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Vorwort  zur  ersten  Auflage. 
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n  dem  „Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie'*,  dessen  ersten  Band  ich 
hiermit  den  Herren  Aerzten  und  Studirenden  übergebe,  habe  ich  mich 
bemüht,  den  Anforderungen,  welche  man  nach  dem  heutigen  Stand- 
punkt unseres  Wissens  an  ein  derartiges  Werk  stellen  kann,  überall, 
wo  es  in  meinen  Kräften  lag,  gerecht  zu  werden. 

Das  Unternehmen  ist  kein  leichtes.  Die  Chirurgie,  welche  so 
wesentlich  auf  dem  Boden  der  anatomischen  Thatsachen  steht,  musste 
im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  den  ihr  gebührenden  Antheil  neh- 
men an  alle  dem,  was  in  den  einzelnen  Disciplinen  der  medicini- 
schen  Wissenschaft  gefordert  wurde.  Ein  Hinblick  auf  die  Physio- 
logie, auf  die  pathologische  Anatomie  und  Histologie,  auf  die 
e.xperimentelle  Pathologie  genügt,  um  zu  begreifen,  wie  ausgedehnt 
die  Gebiete  sind,  von  welchen  annektirt  werden  nmss.  Aber  selbst 
für  den,  welcher  diese  (rebiete  ül)ersieht.  bedarf  es  weiter  einer 
scharfen  Kritik  bei  der  Auswahl  dessen,  was  für  die  Chirurgie  von 
wesentlicher  und  bleibender  Bedeutuns;  ist.  Die  Sorge,  dass  durch 
Hineinbringen  massenhafter  neuer,  wenn  auch  interessanter,  so  doch 
nicht  gesicherter,  vielleicht  überhaupt  unhaltbarer  Befunde,  bis 
dahin  für  wahr  gehaltene  Thatsachen  in  den  Schatten  gestellt  werden, 
muss  überall  leiten.  Zu  diesen  Schwierigkeiten  kommt  aber  nun 
noch  die,  dass  das  Ganze  in  knapper  Form  ei*scheinen  soll,  während 
das  Interesse  des  Lesers  doch  nur  rege  gehalten  wird,  wenn  er 
nicht    nur   die    nackten    Thatsachen    auf'getisclit   1>ekoinmt,    sondern 
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auch  öfter  einen  Einblick  gewinnt,  wie  diese  Thatsachen  gewonnen 
wurden. 

Ich  würde  es  überhaupt  niclit  unternounuen  halten,  die  soeben 
kura  skizzirte  Aufgabe  zu  lösen,  wenn  niclit  in  dem  letzten  Jahrzehnt 
durch  ausgezeichnete  monographische  Bearbeitungen  vielfach  das  Feld 
auch  für  eine  kürzere  Arbeit  in  dem  von  mir  erstrebten  Sinne  ge- 
ebnet worden  wäre-  Die  Werke,  welche  das  Pitha-Billroth'scbe 
Unternehmen  ins  Leben  gerufen  hat,  haben  mir  vielfach  die  Aufgabe 
erleichtert-  Virchow's  Geschwulstlehre  kann  wohl  heutzutage  bei 
keiner  derartigen  Bearbeitung  in  den  einschlagenden  Capiteln  ent- 
behrt werden,  und  dass  ich  auch  sonst  die  Litteratur  der  letzten  Zeit 
so  viel  als  möglich  benutzt  habe,  das  werden  die  Fachgenossen,  so 
hoffe  ich,  vielfach  auch  ohne  Nennen  von  Namen  erkennen.  Selbst- 
verständlich haben  mir  die  gebräuchlichen  chirurgischen  Lehr-  und 
Handbücher,  wie  das  vorzügliche  Buch  meines  Lehrers  Roser, 
Billroth's  Allgemeine  Chirurgie,  Bruns',  Busch's,  Bardeleben's 
Lehrbuch,  Hueter's  Gelenkkrankheiten  und  Allgemeine  Chirurgie 
u.  s-  w-,  bei  der  Bearbeitung  vorgelegen-  Sehr  vielfach  habe  ich 
ferner  Gurlt's  leider  noch  nicht  vollendetes  Fracturwerk  benutzt. 
Ich  führe  dies  hier  an,  weil  die  Kürze  der  Zeit,  in  welcher  ein 
solches  Werk  erscheinen  soll,  den  jedesmaligen  Belag  eines  Satzes 
mit  dem  Namen  dessen,  welcher  ihn  vielleicht  zuerst  aussprach,  mit 
dem  entsprechenden  Citat  nicht  möglich  macht.  Ein  Lehrbuch 
soll  die  verschiedenen  Leistungen  möglichst  in  einen  Guss 
bringen  und  das  enthalten,  was  zu  der  Zeit  seines  Erschei- 
nens Gemeingut  Aller  ist  oder  werth  ist,  solches  zu  werden. 

Dass  dabei  zuweilen  Subjectives  mit  beigegeben  wird,  dass  die 
ganze  Färbung  wohl  auch  derart  ist,  um  die  Person  des  Schreibers 
aus  dem  Geschriebenen  zu  erkennen,  das  gereicht  weder  dem  Autor 
noch  dem  Leser  zum  Nachtheil,  wenn  nur  der  eben  ausgesprochene 
Grundsatz  über  den  wesentlichen  objectiven  Inhalt  des  Lehrbuchs 
dadurch  nicht  verletzt  wird- 

Ich  habe  noch  die  Verpflichtung,  verschiedenen  Mitarbeitern 
meinen  Dank  auszusprechen.  Herr  Dr.  Böse  in  Berlin  hatte  die 
Freundlichkeit,  auf  meinen  Wunsch,  das  Wissenswerthe  aus  dem 
Capitel  der  Ijaryngoskopie  in  gedrängter  Küi-ze  zu  bearbeiten.     Herr 
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Öffentlich  danke,  welcher  die  Methode  in  das  Leben  rief,  unter  deren 
Schutz  wir  heute  berechtigt  sind,  unsere  operative  Wirksamkeit  einer- 
seits, wie  die  conservative  andererseits,  in  nie  geahnter  Weise  aus- 
zudehnen. Joseph  Lister  ist  es,  welcher  uns  freigemacht  hat  von 
der  Sorge,  dass  schwere  Zufälle  den  Verlauf  der  Operation,  der 
firiflchen  Verletzung  trüben. 

Im  Interesse  der  rascheren  Vollendung  des  Werkes  hat  Herr 
Prof.  Maas  in  Freiburg  die  Bearbeitung  der  Krankheiten  des  männ- 
lichen Urogenitalapparats  zu  übernehmen  die  Güte  gehabt.  Ich  bin 
überzeugt,  dass  der  Einheit  des  Werkes  durch  die  von  Maas  über- 
nommene Arbeit,  für  welche  ich  ihm  hier  danke,  kein  Eintrag  ge- 
schehen ist. 

Für  die  sorgfältige  Anfertigung  des  Registers  sage  ich  dem  ersten 
Assistenten  der  chirurgischen  Klinik,  Herrn  Dr.  Riedel,  meinen  Dank. 

Grottingen,  den  28.  Juni  1877. 

König. 
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Die  chirurgischen  Kraiiliheiten  der  oberen 

Extremität 

L  Die  Schlüsselbein-  und  Schultergegead. 
-    "  A.   VerletKuugeu. 

1.    Fractura  clavtcalae,  Bruch  dos  Schlüsselbeins. 

§.  1.  Für  die  Kraeturen,  welch«  das  Sclilü-ssftlboin  truff^n,  ist  wegen  der  verschied eoeo, 
ttookisch- mechanische II  Vi:rbÄ.ltnissL>  eine  lunLbcilung  des  Knocbeos  in  drei  Geb  iete 
WeeknässigL  wir  unter  schein  len  ein  äussort^a,  ein  niuleres  luid  cm  inneres  DnUtheil. 
Dm  äusMre  Dritttbeil  ist  verhültniMmässig  am  meisten  fixirt  durch  Bauder,  welche  lu  den 
uigreiueudoii  KooehcD  verlaufen.  Mit  dem  Acromiou  bildet  es  die  Articulatio  acromio- 
olavicularis  au  aeinuoi  lateralen  Kode,  wabreud  über  die  Hälfte  von  dum  irncrcn  Tbeil 
durch  <-iii  dcrbuä  Biuid,  da»  sich  in  das  Li|{.  coiiüideum  und  trajjczoidcum  tlieiletido 
Ligamentum  coracocUvioularv  postioum,  an  den  Proccss.  eomcoidous  des  SchuEtcr- 
bliLtt»  befostigt  ist  Dazu  luseriren  sich  an  ihm  gegenüber  zwei  Masicoln  (Deltoideus, 
Tnpezins). 

An  der  äosMren  Grenze  des  gedachten  Bandes  beginnt  das  Tor  dem  ersten  Intercostal' 
räum  und  der  zweiten  Hippe  gelegene  mittlere  Dritttheil.  An  die  hintere  Seite  dieses 
«^lindrischea  Kn:>chenthciU  inaerirt  sich  aasser  dem  ^obclaTius  niid  einem  Theil  dea  Tectn- 
nli«  minor  dsr  oberfläohliche  Theil  von  der  hier  bandartig  derben  Faacia  wraco-clavioularii 
(Lig.  eoraco-elariealar.  antic.,  Heule). 

Wo  «ioh  die  CUricula  kreuzt  mit  dem  lateralen  Rand  der  ersten  Rippe,  da  beginnt 
das  innere  Dritttheil.  Hit  dem  Kmirpel  dieser  Rippe  i^t  i*fl  duroh  das  Lig.  costo- 
elavteulare  VL-rbanden,  w^rend  sieb  an  dm  n^h  untun  und  oben  gegi'n überstehenden 
Seiten  der  Pectoralis  major  irnd  der  Pehliisselbeinkopf  di's  Kopfnickers  inseriren.  .\n  dem 
Bntstbcingcleuk  schwillt  ArT  Knochen  zu  riiiuin  prismatisctien  Oelenkende  im. 

Scblüsäoibeinbrüche  kommen  ziemlich  häufig  vor.  Sie  mögen  etwa 
15  Prooent  aller  Knochenbrüohe  betragen  (Gurlt).  Am  häufigsten  ereignen 
sie  .'iich  im  ersten  Decennium  des  Lebens.  Ja  es  sind  bereite  intrauterin 
entstandene  und  geheilte,  wie  auch  bei  der  Gebart  acquirirte  beobachtet  worden. 
Während  in  dieser  ersten  Lcboiiszcit  die  Geschleohtor  gleich  häufig  betroffoa 
sind,  vertheilen  sieb  die  spater  aanilrirlen  so.  dass  nur  '  ^^  auf  Frauen  kommen. 
Obwohl  der  Knochen  mit  seiner  Vordortlächo  GewaltaugrilTen  ausgesetzt  da- 
liegt, so  kommen  doch  Fractoren  durch  directe  Gewalteinwirkung  nur 
Miten  vor.  am  häufigsten  noch  an  dem  äusseren,  durch  seine  Lage  an  der 
vorspringenden  Schulter  am  meisten  exponirten  Dritttheil.     Die  überwiegende 
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Hehrzahl  dor  Traglichen  Verletzungen  wird  hervorgerufen  durch  die  Einwir- 
iiang  einer  indirccten  Gewalt  auf  das  laterale  Ende  des  Knochens, 
sei  es  durch  einen  Stoss  auf  die  Schulter  oder  den  Oberarm  in  der  Achse  des 
Knochens,  oder  aoch  durch  eine  Gewalteinvirkung  auf  die  Hand,  welche  sich 
bei  FeutstellunK  dos  ausgestreckten  Arms  im  Kllenbogen-  und  SchuJtergeicnk 
&af  das  Schulterblatt  und  das  Schlüsselbein  überträgt.  Dabei .  stemmt  sich 
das  mediale  binde  in  seiner  Sternalgelenkverbindung  an  und  der  8<^hwacb 
Slörmig  gebogene  Knochen  bricht  meist  an  seiner  dünnsten  Stolle,  dem  mitt- 
leren Dritttheit  resp.  der  Verbindung  zwischen  mittlerem  and  äusserem  ein, 
wie  der  gegen  den  ßoden  gestemmte  Stab,  welchen  man  durch  einen  Druck 
in  der  Längsrichtung  unten  über  seine  Elasticitätsgrenze  hinaus  biegt. 

Es  giebt  auch  Infnctioneo  der  Claricula  durob  Muskclaction-  Siq  kommfln  wexeat- 
lich  za  Stande  bei  plStalichen,  ruotwetsen  Bcwegotigcn ,  welotie  mit  <l«r  oberen  Rxtremität 
vorgenaiDmeo  «erden,  heim  rasoben  Erheben  eiaer  schweren  Last  Über  A&n  Kopf.  aafTallrnd 
bäoflg  beim  Uäokselscboeiden,  aocb  beim  rascbea  Zudrücken  einer  sobweren  Thür.  Wenn 
auch  durch  die  HoskelMitioa  hier  der  Anl&ss  zu  der  Entstehung  des  Bruobes  gegebe»  wird, 
so  babea  wir  es  doch  wobi  Dicht  mit  Brüchen  durch  Uunkelaction  sensu  stnciiori  su  tboQ- 
fiio  Theil  dieser  Fneturen  entsteht  wohl  in  ähniccber  indirecter  Art.  wie  wir  e«  eben  ge- 
schildert haben.  L^eun  t>ei  dem  Zudr&ckcn  einer  Thür  ebenso  wie  l>cim  Hä<.'k:ielschiictdeu  wird, 
sobald  diu  Bewegung  durch  eui  Uinderaiss  aufgebalten  wird,  die  Clavicuia  gebogen  und  kaun 
dabei  einbrechen.  Auch  lasat  sieh  noch  ein  anderer  Mechanismus  denken,  welcher  wohl  für 
die  beim  Au.'bcben  einer  Last  beobachteten  Kraoturen  wirken  mag.  Üas  äussere  Ende  des 
Sehlüs.sc[beins  drebt  »ich  mit  dem  Scbulterbintt  und  dem  Aun  bei  den  Bewegungen  des  enit- 
gedaebten  Knochens  um  den  im  Stemalgelenk  gedachten  Hittelpanki  über  duo  Tboru  hin. 
Dreht  sieh  das  Schulterblatt  so,  dass  sein  hinterer  Winkel  nach  hinten  und  oben  steigt,  so 
senkt  sich  die  i^ehnlter  und  mit  ihr  das  PchlQMftlbein.  Dies  kann  so  weit  geben ,  dass  sieb 
das  Scfatüssfllbein  dabei  gegen  den  lateralen  Rand  der  ersten  Rippe  anstemtnt  und  nun  der 
Tor  dieser  Stelle  gelegene  Theil  bei  einer  raschen .stossartigen  Bewegung  aligeknickt  wird  (Lery). 

Oass  anob  Sohl Dssel bei nbrücbe  auf  beiden  Seiten  sogleich  vorkommen  künnen ,  wie  eti 
io  der  Tbat  der  Fall  ist,  hegreift  man  leicht  uaob  den  obigen  ßemorkungen  über  ihre  Bnt- 
sl«bung  (Compreäsioa  beider  Schultern  et«.]. 

Etwa  die  üätftc  aller  Brüche  kommen  auf  das  mittlere  Dritttheil  und 
noch  ein  weiteres  Dritttheil  auf  die  Gren/e  zwischen  mittlerem  und  äusserem 
Stück.  Am  seltensten  sind  die  Brüche  des  inneren  Dritttheils.  Besonders 
bei  Kindern  ereignen  sich  nicht  selten  Infractionen. 

Die  Tollkommenen  Brüche  des  mittieren  Dritttheils  sind  selten  reine 
Querbruche,  meist  verlaufen  sie  mehr  weniger  schräg,  zuweilen  so  schräg,  dass 
sie  ein  Stück  in  der  Längäachsc  Liegen.  Der  Verlauf  des  Bruches  ist  bald 
von  hinten  innen  oben  nach  unten  aussen  vorn,  bald  umgekehrt.  Verhaltniss- 
mässig  oft  fohlt  jede  Disloca-tJou  bei  diesen  Brüchen,  während  in  anderen 
Fällen  die  Fragmente  sich  erheblich  ad  axin  gegen  einander  verschieben  und 
daneben  das  eine  sich  im  Winkel  zu  dem  acideren  stellen  kann,  so  dass  der 
fracturirte  Knochen  eine  T-  oder  Y-Form  annimmt.  (Siehe  die  beiden  Figuren 
nach  Gurlt.)  Selbstverständlich  wird  durch  solche  Verschiebung  der  Kuo<:hen 
erheblich  verkürzt.  Comminutive  Brüche  sind  im  gaazen  selten,  doch  beob- 
achtet man  das  Herausbrechen  eines  grosseren  und  kleineren  Stücks  aus  der 
Hitte.  Zuweilen  dreht  sich  ein  kleine»  Bruchstück  vollständig  herum,  so  dasa 
OS  mit  seiner  Längsachse  senkrecht  zu  der  Achse  des  Schlüs^stlbeinus  steht. 

Was  die  Verschiebung  der  Fragmente  betrifft,  so  ist  in  den  mei.sten  Tällen 
das  innere  Stück  des  fracturirten  Knochens  nach  oben,  das  äussere 
nach  unten  dislocirt.  Dabei  sind  die  Fragmente  an  der  Stelle  der  Fractur 
so  gelagert,  dass  sie  meist  einen  mit  dem  Scheitel  nach  oben  nnd 
liiaten  gerichteten  Winkel  bilden,  wobei  das  untere  Fragment  vor  oder 
hinter  dem  oberen  steht  und  dadurch  eine  äussere  l'rummenz  zu  Tage  tritt. 
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am  häafigsten  eintretende  Dislocation  ist  bedingt  durch  das  Herabsinken 
der  nach  Einbrecbon  des  Schlüsselbeins  nicht  mehr  am  Thorax  hinreichend 
fixirten  Schulter.  Die  Muskeln  thun  zu  der  Verschiebung,  wobei  die  Schulter 
nach  vorn  und  innen  und  unten  sinkt,  nicht  viel.  Wohl  aber  kann,  nachdem 
die  Dislocation  zu  Stande  kam,  der  Zug  des  Clavicularkopfs  vom  Kopfnicker 
dieselbe  durch  lirhobung  des  inneren  Stüokü  vorraohron;  besonders  dann,  wenn 
die  entsprechenden  Bänder  ausgiebig  zerrisseo  sind.  (Linhart).  Selten  nur 
tritt  bei  diesen  Kracturen  eine  Lage  ab  weich  ung  der  Fragmente  in  der  Art  ein, 
dass  das  Acromialende  höher  steht. 

Sehr  verschieden  in  Beziehung  auf  Dislocation  verhalten  sich  i)ie  Bruche 
des  äusseren  Driittheils.  Hier  sollen  besonders  die  im  Bereich  des  Lig. 
eoraco-clavicular.,  zumal  die,  welche  zwischen  r>ig.  trapeaoid.  und  conoid.  liegen, 
keine  Tendenz  zur  Disfocalion  haben,  indem  sie  durch  die  Bänder  und  die 
gegenständigen  Muskeln  in  situ  erhallen  werden  (R.  Smith).  Selbstverständ- 
lich kommen  dagegen  auch  hier  erhebliche  Verschiebungen  vor,  falls  die  be- 
treffenden Bander  zerrissen  sind  (Gordon,  Gurlt).  Dann  (ritt  die  Korra  von 
Dislocation  ein,  welche  beim  Bruch  des  aoromialen  Thelles  vom  äusseren  Dntt- 
theil  die  gewöhnliche  ist.  An  diesem  nach  aussen  vom  IJg.  trapezoid.  ge- 
ktgenen.  etwa  3  Centimeter  langen  Stück  pßegt  die  Dislocatiun  so  einzutreten, 
dU9  das  äussere  Fragment  sich  aufrichtet  (Zug  des  Musüul.  trapczius,  Drehung 
des  Schulterblattes  mit  dem  unteren  Winkel  nach  vorn).  Es  geht  dies  zuweilen 
so  weit,  das»  dies  Fragment  in  rechtem  Winkel  mit  dem  inneren  zusammen- 
slösst.  wodurch  eine  erhebliche  Verkürzung  herbeigeführt  wird. 

Bei  den  Brüchen  am  steruiilon  Knde  kann  die  Dislocation  ganz  fehlen 
oder  das  innere  bleibt  in  situ,  fias  äiissrre  steigt  nach  vorn  und  aufwärts, 
folgend  der  Schwere  der  hiTuntersinkendon  Schulter.  Hatte  die  Fractur  sehr 
n&he  am  Gelenk  statt,  so  kann  die  Dislocation  einer  Luxation  sehr  ähnlich 
werden  (R.  Smith). 

§.  '2.  Besonders  bei  Kindern  ereignen  sich  Schlüsselbeinbrüche  fast  aym- 
ptomlos.  sei  es,  dass  man  überhaupt  nur  eine  Infraction  vor  sich  hat,  oder 
dass  es  sich  um  Bruch  mit  geringer  Verschiebung  handelt.  Hier  ist 
man  darauf  angewiesen,  die  Diagnose  durch  die  Feststellung  der  Art  der 
Gewalteinwirkung,  wie  durch  den  doch  nie  fehlenden  localen  Hruchschmorz  zu 
machen,  und  meist  wird  durch  die  bald  eintretende  ßlutlärbung  der  Haut,  wie 
später  durch  den  Callus  die  Wahrschoinlichkeitsdiagnose   bestätigt.     Wer  sich 
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in  solchen  Fällen  durauf  verlässt,  dass  kein  Sohlüsselbeinbruch  vorhanden  :ieia 
soll,  wenn  der  Verletzte  den  Ann  über  den  Kopf  erheben  kann,  der  wird 
oft  die  Froclur  übersehf».  Denn  dies  Symptom  tritt  olfcnbiir  nur  darum  eiu, 
weil  der  Kranke  bei  der  gedachten  Bewegung  Schmerz  empfindet. 

Häutiger  uber  Hndet  man  doch  ziemlich  bestimmte  Erscheinungen  der  in 
Rede  stehenden  Vcrlct/.ung.  Die  Schulter  ist  sammt  dem  lateralen 
Bruchstück  nach  unten,  nach  innen  und  vorn  geäunkoiu  da.s  Scbuller- 
stück  stellt  sich  dabei  mehr  in  sagittaler  Richtung  an  die  Seitenwand  doä 
Thorax  und  der  Arm  ist  nach  innen  rotirl.  Dieser  Bewegung  entspricht  denn 
auch  fast  immer  eine  sieht-  und  fühlbare  Dislocation,  welche  meist  um  so 
leichter  nachweisbar  ist,  je  mehr  sich  die  Pragmenle  im  Winke]  zu  einander 
gestellt  haben,  liesonders  aulTallend  ist  zuweilou  die  Prominenz  dos  nach 
oben  gezogenen  acromiaten  Endes  bei  den  Fracturen  im  äusseren  Drittlheil. 
Im  mittleren  Driettboil  ist  dio  Verschiebung  am  leichtesten  sichtbar  und  sammt 
der  Crepitation  auch  am  deutlichsten  Tahlbar.  Meist  bilden  ja  hier,  wie 
wir  oben  sahen,  die  Fragmente  einen  Winkel  mit  dem  Scheitel  nach  oben 
resp.  nach  oben  hinten,  und  bald  ragt  das  Knde  des  inneron,  bald  das  des 
äusseren  Fragmentes  stark  nach  vorn  gegen  die  Haut  vor.  Sind  die  Frag- 
mente stark  ad  axin  verschoben,  so  ist  die  Verkürzung  besonders  ausgesprochen. 
Oft  neigt  der  Verletzte  den  Kopf  zur  Entspannung  des  Kopfnickers  stark  nach 
der  Seite  des  gebrochenen  Knochen.  Lieber  die  l<)rscheinungen  bei  Fractur  des 
sternalen  Theils  verweisen  wir  auf  das  oben  zur  Dislocation  bemerkte.  Hier 
wie  hei  der  Fractur  am  acromialen  Ende  kommt  die  Luxation  diagnostisch 
in  Frage. 

Obwohl  das  Sehlüsselbcin  den  grossen  Gefassen  und  Nerven  sehr  nahe 
liegt,  so  sind  doch  fast  nur  bei  den  directen,  besonders  bei  den  Schuss- 
fracturen,  gleichzeitige  Verletzungen  dieser  Theile  be*»bachtet  worden.  Nur 
einige  Male  wurden  bei  uncomplicirter  Fractur  schwere  Erscheinungen  von 
Gefäss Verletzung  gesehen  und  nur  in  seltnen  Fällen  folgte  der  Verletzung  eine 
Lähmung  im  Gebiet  des  axillaren  Plexus,  und  diese  war  einige  Mal  oüeubar 
nicht  Folge  der  Fractur,  sondern  der  Behandlung  (Achselkissen). 

ßin  gewiss  »lir  seltener  Fall  von  Vciienvcrletzung  durch  das  spitxc  Fragment  einer 
Schlüsse Ibe in fraotur  i, mittleres  Dhtthoil;  bei  einem  .'»ÜjährigcD  Manne  wurde  kürzlich  von 
MauDunry  mitfcetbeitt.  Nach  der  VerletKung  entstand  eine  cßlossale  vom  Kopf  Ober  den 
Ilftls  bis  zD  den  Kingern  an  der  verletzten  Seit«  sich  etstrtokendc  pralle  Schwellung,  in 
welcher  ein  dem  Halls  isAchronea  Ulasan  hörbar  war.  Der  Arm  war  gelähmt .  der  zuniicbst 
□  iifObltare  Radia-lpuls  kehrte  am  folgenden  Tag«  wieder.  Die  lieschwulat  begann  nun  /u 
[lulsiren.  Kin  Biusohuitt  entleert«  groAse  Hassen  donklen  Dlutw.  AI»  der  nomprimi runde 
langer  entfernt  wurde,  trat  ein  rasch  tMtlicher  Luft«intntt  in  die  verlet£ti:  Yvne  ein. 

Der  Schlüsselbeinbruch  heilt  fast  immer  in  relativ  kurzer  Zeit  (20  bis 
40  Tage)  und  selbst  die  verhältoiss massig  oft  bleibende  Deformation  pflegt 
keine  irgendwie  erhebliche,  functionelle  Schädigung  der  Extremität  zu  bedin- 
gen. Nach  einiger  Zeit  giätien  sich  auch  die  l'rominenzen  und  die  Verkür- 
xung  bleibt  häuGg  als  einziges  Zeichen  der  Fractur  librig.  Zuweilen  aller- 
dings beobachtet  man  abnorme  Heilungsvorgänge,  wie  Ankylose  eines  Frag- 
ments mit  dem  Proc.  coraooideus  oder  der  ersten  Rippe,  oder  eine  Pseudarthrose. 
Aber  selbst  die  Pseudarthrose  ist  meist  von  keiner  schweren  Bedeutung  für 
den  Gebrauch  des  Arms  (Gurlt). 

§.  3.  Keine  Fractur  heilt  so  häufig  fast  ohne  Bohandluug,  wie  die  des 
Schlüsselbeins.  Besonders  bei  Kindern  fehlt  in  so  vielen  Fällen  jegliche  Dis- 
location, dass  die  Behandlung  mit  der  den  Arm  erhebondca,  in  rechtwink- 
Ucher  Stellung  de.sselben  angelegten  Mitella  vollständig  ausreicht.     Aber  aaoh 
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ilann,  weau  Dislocatioo  ia  geringom  Grado  vorhanden  ist,  orscheiot  ea  ge- 
ratheo,  sich  mit  diotier  einfachen  Therapie  zu  begnügen,  da  die  functioDello 
Tüchtigkeit  des  Armes  selbst  bei  Heilung  mit  geringer  Dislocation  durch- 
aus nicht  geschädigt  wird.  Nur  bei  Frauen,  welche  auch  eine  geringe  De- 
formität des  unvcrbiillt  getragenen  Halses  befiirchteo,  ist  man  zuweilen  zu 
einer  coraplicirten  Behandlung  gezwungen.  Ist  die  Deformität  nur  leicht,  so 
gelingt  ihre  Beseitigung  öfter  dadurch,  dass  man  die  Flexion  des  Ellbogens 
in  der  Mitella  bis  zum  spitzen  Winkel  steigert,  so  dass  die  Hand  nahe  der 
gesunden  Schulter  zu  liegen  kommt  (NAlaton).  Wer  sich  zur  Bettlage  ent- 
schliesst,  erreicht  ein  gutes  Resultat  noch  sicherer  durch  Hache  Rücklage  mit 
einem  Polster  im  oberen  Theile  des  Rückens,  welches  die  Wirkung  hat,  dass 
die  Schultern  nach  hinten  sinken. 

Wenn  somit  ein  grosser  Theil  dieser  Bröche  weder  dem  Arzt  noch  dem 
Patienten  viel  Sorge  macht,  so  giobt  es  dagegen  eine  kleinere  Minorität,  bei 
der  jeder  Versuch,  die  erhebliche  Dislocation  während  der  Heilung  dauernd 
m  beseitigen,  zu  Schanden  wird.  Eine  ganze  Legion  von  Verbänden  sl«ben 
dem  Chirurgen  zur  Verfügung  und  mit  keinem  wird  das  Ziel  annähernd  sicher 
erreicht  Das  ist  leicht  begreiflich.  An  dem  Knochen  selbst  kann  man  nicht, 
wie  an  den  Extremitätcnknochon  feststellende  Schienen  oder  Verbände  an- 
bringen. Will  man  überhaupt  durch  einen  Verband,  welcher  wesentlich  auf 
den  fracturirten  Knochen  selbst  berechnet  ist,  etwas  erreichen,  so  kann 
dies  wohl  nur  durch  erhärtetes  Material  und  dann  noch  am  sichersten  durch 
Gypscom pressen  geschehen,  welche  aber  wieder  nur  in  dem  Fall  günstig  wirken 
können,  dass  sie  einen  grossen  Theil  des  Thorax  und  der  Arme  mit  umfassen. 
Das  Auflegen  einer  Guttaperchasc.hiene,  welche  man  erhärten  liLsst  und  hernach 
mit  HeftpÜaster  ßxirt  (Dürr),  ist  gewiss  ohne  gleichzeitige  Einwirkung  auf 
die  Extremität  ganz  unsicher. 

Somit  muss  man,  um  dio  Deformität  zu  heben    und  ihr  Wicderzustandc- 
kommen  zu  verhüten,    die  mit  dem  äusseren  Ende    des  fracturirten  Knochens 


Fig.  8. 
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DaSBult'*  Varbaml  (twfth  Btehtar}. 

in  Verbindung  stehende  obere  Extremität  in  die  entsprechende,  der  Disloctr- 
tion  entgegengesetzte  und  sie  beseitigende  Stellung  bringen.  Schulterblatt 
sammt  Extremität  sind  nach  unten  vorn  und  innen  gesunken.  Beseitigt 
man  durch  einen  Zug  an  der  Schulter  nach  aussen,  während  sie  zugleich  ge- 
hoben und  nach  biotcn  bewegt  wird,  diese  perservo  Stellung,  so  lührt  man 
das  fracturirte  äussere  Stück  wieder  in  seine  normale  Lage  dem  inneren  ent- 
gegen.    Man  bewirkt  dies,  indem   man  die  beiden  Schultern  mit  den  Händen 
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nach  bintea  zieht,  während  man  otw&  das  Knie  im  Rücken  des  Patienten 
ansetzt.  Zuweilen  gelingt  die  Reposition  erst,  nachdem  man  Narcoso  einge- 
leitet hat.  Ein  dirooter  Druck  auf  die  prominirenden  Kragmenle  hilft  oft  dabei 
zweckmässig  nach.  Wenn  nun  auch  die  Reduction  in  den  meisten  Fällen 
leicht  gelingt,  so  liegt  die  S<:hwierigkeit  der  Behandlung  darin,  dass  man  die 
bewegliche,  schwere  obere  Extremität  sammt  dem  Schulterblatt  an  dem  be- 
weglichen Thorax,  welcher  noch  dazu  erhebliche  Schnürung  nii'ht  verträgt, 
kaum  in  der  gewünschten  Stellung  zu  halten  im  Stande  ist.  Zieht  man  die 
Verbandsstücke  zu  fest  an,  so  drücken  sie.  macht  man  den  Verband  nur  lose, 
80  leistet  er  gar  nichts.  Gypsverbände  nach  Art  der  Dcsault'schcn  und 
Anderer  angelegt  (Pirogoff,  Weber,  Czorny),  oder  Guttapercha  (Jaquet) 
halten  unzweifelhaft  bosser,  aber  sie  sind  unbequemer  und  werden  Öfter  wegen 
Erschwerung  der  Respiration  nicht  vertragen. 

Gnrit  bat  die  rerachiad^nen  V«rbnn(1e  in  solche  geth«ilt,  velchß  nar  einif:«  der  oben 
anfgflstelltan  Indicationen,  and  in  solche,  welche  alles  zu  erfQlIän  auchen.  Hald  »ind  Binden, 
bald  Tficher,  bald  iJurt*  ond  Schnallcrriemen  Terwendet  worden.  R!ne  Anzahl  der  Vorband« 
wirken  nor  rOckwärts  mad  aufwärts  ziehend.  Da<i  A  nfwärtnbaUe  n  wird  dtir«h  die 
Hitella,  rder  durnh  einen  besonderer  kapselartigeo  Apparat  oder  auch  <Inrch  einen  Aermel 
besorgt  welcher  an  Hand  und  Vorderarm  mit  einöra  Riemen  rersehen  ist,  der  an  einem  Ring 
nm  die  gesunde  Schulter  fiiirt  wird,  wäfarend  das  Röokwartshalten  theils  mit  der  seit 
Petit  als  Aobt«rbinde  bekannten,  die  Sobultem  umgebenden  Tour  Ccluselbe  kaon  auob  mit 
einem  xi^nmengelegten  langeii  Tuch  oder  mit  einem  8  förmigen  Riemen  [BrQnini;bauseii] 
tmicht  werden),  oder  mit  besonderen,  am  Kücken  angebrachten  sohienenartigon  Apparaten, 
pgen  die  die  Schultern  angezogen  werden  (Beister'a  Kreui,  die  Rückenschi^DC  von  Bref  eld, 
»ierkowsk;-  o.  A.),  versucht  wird. 

Am  zahlTeichsteD  sind  die,  welche  die  ScbuUeru  nach  auswärts  und  aufwärts  ziehen 
»llcn.  Das  Modell,  an  welches  sich  die  ModiflcatLonen  mehr  weniger  anlehnen,  iirt  der 
Desault'scbe  Vi>rband.  Kin  Kissen  von  Keilform  kommt  in  die  Achsel  und  wird  hier  durch 
circulire  llindentouren  am  Thorax  befestigt.  Danu  wird  der  auf  das  Kissen  angedrückte 
OtMrarm  vbenfallj  mit  Cirkeltouren  am  Thorax  fixirt,  und  noa  kommen  UitellaLoureD,  welche 
dn  Vorderarm  am  Nacken  ßxiren  (sieh«  Figur  4). 

Vielfach  im  Gebrauch  war  der  dem  ähnliche  Boj-er'sohe  Verband.  Das  Aohselkissen 
ttrd  durch  Ourto  an  der  gogenQberliegänden  Schalter  fiiirt,  dann  an  einem  Brust- 
gurte] mit  BraocUt  der  Oberarm  durch  Gurte  und  Schnallen  befestigt  (siehe  Figur  5). 

FQgt  man  zu  dem  Icteteren  Verband  die  Petit'-sehen  Achtertouren,  so  ist  den  drei  In- 
4ieatioaen,  dem  Rückwärts-,  Aufwärts-  und  Ä  uswärtsziebon  gCDÜgt-  Wea  ist  i.  B. 
ii  dem  Verband  tod  Ch.  Bell  der  Fall.  Hier  werden  naob  Polsterung  der  Achselhöhle 
Pelit's  Achtertouren  mit  zweiköpfiger  Binde  angelegt,  mit  dem  Rest  der  Binde  wird  ein 
Aetiselkissen  und  gegen  dieses  der  Arm  befestigt.  Aber  es  werden  beide  Scbulterti,  auch  die 
nrerletst«,  nach  rückwärts  gesogen-  Theoretisob  das  VoUkoraiDenste  erreichen  dagegen  die, 
bei  welchen  sich  das  K3ckwärt»i>.  Aufwärts-  und  Auswärtszichen  nur  auf  die  ver- 
Ittxt«  Sehulter  beschränkt.  Derart  ist  z.  B.  der  Verband  von  Piscber  (siehe  bei  Gurlt). 
Dm  die  gesunde  Achsel  ist  ein  gepolsterter  Ring  gelegt.  Au  diusum  ist  ein  Ach-sclkissen  für 
die  uidere  Seite  mit  Bändoni  befestigt.  Dur  verletzte  Arm  ist  mit  einem  Aermel  von  den 
FiD^em  bin  zur  Ach-^el  bekleidet,  an  wclcbum  4  starke  Doppclbander,  '2  am  Oberarm,  1  am 
Ktkeode  befestigt  sind.  Nachdem  man  die  Reposition  gemacht  hat,  werden  die  drei  oberen 
Biador  über  den  KQc^ken  hin  nach  dem  Acbaelring  der  gesund>.Q  Seite  gefOhrt  und  hier  fest 
UgoogffD,  so  dass  sie  den  Arm  nach  hinten  und  iLUgleieh  die  Schulteni  nach  aussen  stellen. 
Dm  Arm  wird  nämlich  Ober  das  Keilkissen  hin  durch  sie  wie  durch  das  Ober  die  Brost  bin 
"V  Torderen  Seit«  des  Achiialriiigäs   geführte  vierte   Band  gegen  den  Leib   und  die  Brust 
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Rei<:ht  man  alt^o  mit  der  Mitella  nicht  aus,  sei  es  bei  rechtwinkliger 
^ir  spilzwinklicer  Stellung  dos  Arms,  und  kann  man  auch  den  Patienten 
Q>cht  während  der  Dauer  der  Heilung  liegen  lassen,  so  niuss  man  zu  einem 
^  gedachten  Verbände  greifen.  Bedient  man  sich  eines  Achselkissens,  so 
B*  es  tweokma^ig,  ein  Luftkissen  etwa  von  der  halben  Länge  des  Oberarms 
w  gebrauchen.  Da  der  Verband  um  den  Thorax  leicht  drückt  oder  locker 
virtl,  so  ist,  wouu  maa  damit  auskommt,  Befestigung  des  Kissens  und  Armes 
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Bayar*«  Tarbud  (nMb  Itlebivr^ 


In  der  ictzteu  Zeit  hat  sich  ein  einfacher  und  leicht  anzulo^ondor  Heft- 
pflasterverhund  von  Sayre  AnerliennuD^  erworben.  Volkniann  behauptet, 
daaä  mau  mehr  damit  cTAiele,  alä  mit  jedem  anderen  Verband. 
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Der  Verband  bestefat  aas  drei  lingen,  2—3  Rof^r  lireiteo  Ueftpflasteratrcireu.  Mao 
teft  deo  ersten  von  der  Mitte  der  inneren  Seite  des  kranken  Oberarms  betpnuotii  spiraüg 
nuh  hinten  und  oben  über  die  äoaserc  t'lüphv  He<i  Oberarms,  unter  der  Schulter  vci;  über 
deti  ICTtekcD  und  unter  dvr  Acbscl  der  geiiundcn  Seit«:  bis  zur  Mamma.  Diese  Tour  bebt  die 
Sebniter  und  ziobt  sie  mit  Kraft  nach  hinten.  Der  zweite  Streifen  bat  vbenfaUs  <lic  Aufi^abc 
des  Sehulterhebcns  und  er  gebt  von  der  gesunden  Schulter  scbicf  über  di«  Brost  unterhalb 
des  rechtwinklig  gebogenen  Kllboj^ens  der  krankon  Seite  und  von  dn  znrQck  schief  über  den 
Kücken  nach  der  Anfangastella  an  der  gesunden  Schalter.  Der  dritte  ätreifon  omfa^at  das 
Handgelenk,  während  seine  beiden  Enden,  über  die  Fraetaratelle  hin  an  der  Vorder- 
fläefae  des  Thonu  hinauf  Laufend,  auf  der  IlShe  der  kranken  Sebaltcr  befestifrt  werden  Er 
mU  wesentlioh  durch  das  Gewicht  dtrs  Vorderarrofs  den  nach  oben  |jrerieht<?t^n  Scbei^'l  der 
Prmetnr  nach  abwärts  drängen  und  ist  besondi^rs  wirksam,  wenn  dr^r  ftrneh,  wie  diea  ja  bäitäg 
der  Fall  ist,  ctint  in  der  Uitte  des  Sohläsiielbein.s  liegt  l>i-r  gcdaehtt;  Verband,  etwas  tnndi- 
fiioirt,  ist  auch  noch  bei  manchen  anderen  Verletzangen  in  dur  Schuttergegend,  welche  mit 
Berabsinken  der  Schulter  verbunden  sind,  anwendbar. 


Fig.  G. 
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Auch  die  Extonsion  ist  letzttT  Zeit  wie  für  alle  Extremitäten fracturen  so 
auch  für  deo  Bruch  des  Schlüsselbeins  von  Bardoiihouor  tiinpfohicn  worden. 
Dieselbe  wird  am  Oberarm  luji  liegendem  Körper  aogebrai'hl  und  der  Zug 
richtet  sich  nach  aussen  oben  und  hinten.  Der  Oberarm  wird  dabei  mit 
Cirkcitouren  von  Heftpllaster  in  der  Ellbogengclciiks^ogond  am  Kumpl'  (ixirt 
and  ;iiuglcich  an  einer  Latto  der  entgogcn^eset/ten  Seite  des  Uettes  befestigt, 
damit  der  Körper  dem  Extensionszug  nicht  nachgicbt. 

Auch  operative  Eingrifrc  sind  letzter  Zeit  von  verschiedenen  Chirurgen 
aosgeführt  worden.  Bei  exlromcr  Dislocalion  ist  blutige  Kreüegung  der  l'Vag- 
meote  und  Naht  derselben  unter  antiseptischeu  Cautelea  nicht  2U  verwerfen. 
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2.     Laxation  des  Schlüsselbeins. 

a.  Laxation  des  stemalen  Endes. 

§.  4.  In  dem  Stemoelaricalar^elenk  articulirt  der  Scbultergürtel  an  einer  kleinen 
Stelle  mit  dem  Uumpfskelett.  Das  Schlüsselbein  ist  in  einem  Doppelgelenk  mit  einer  Band- 
scheibe an  der  Seitenfläche  rom  obersten  Bnistbeinende  und  in  der  Vertiefaog  zwischen 
diesem  and  dem  Knorpel  der  ersten  Rippe  befestigt.  Die  Bandscheibe  ist  über  der  Anheftang 
des  Rippenknorpels  an  das  Brustbein  angewachsen.  Vor  ihr  articQlirt  also  das  Schlüsselbein 
direct  mit  dem  Rippenknorpel.  Dieser  Theil  hat  auch  allein  eine  bestimmte  Beweglichkeit 
vermöge  der  Gestaltung  des  Schlüsselbeins  um  eine  von  hinten  nach  rom  gehende  Achse, 
Sie  rermittelt  Hebang  und  Senkung  des  Schlüsselbeins,  während  die  mehr  syndesmosenartige 
BrnstbeinrerbindoDg  rermöge  der  Elasticität  des  Faserknorpels  und  dessen  Terschiebbarkeit 
am  Brustbein  ziemlich  freie  Bewegungen  um  senkrechte  und  quere,  durch  sie  hin  rerlaufende 
Axen  gestattet. 

Die  Senkung  des  Armes  und  des  Schlüsselbeins  wird  gehemmt  durch  das  Aufli^en  des 
Schlüssel beink5ri>ers  auf  der  ersten  Rippe  wie  durch  das  Ligam.  interclaviculare  und  die 
unten  an  der  ersten  Rippe,  oben  am  Schlüsselbe  in  ende  fixirte  Bandscheibe.  Ein  Stoss, 
welcher  die  Schulter  nach  unten  treibt,  kann  bewirken,  dass  das  Schlüsselbein  eben  auf  der 
I.  Rippe  ein  Hypomochlion  findet  und  sich  mit  seinem  oberen  Ende  nach  Abreissung  der 
Bandscheibe  wie  eines  Theils  des  Lig.  nach  oben  verschiebt.  Bei  der  Hebung  spannt  sich 
das  Tom  Rippenknorpel  dicht  neben  der  Anheftung  der  Bandscheibe  schräg  seitwärts  an- 
steigende Lig.  costoclavicutare.  Ein  Stoss,  welcher  die  Schalter  stark  nach  hinten  oben  treibt, 
vermag,  indem  sich  auf  dem  Körper  der  ersten  lÜppe  ein  Stützpunkt  für  das  mittlere  Dritt- 
theil  des  Schlüsselbeins  bildet,  den  Gelcnkkopf  gegen  die  vordere  Wand  der  Kapsel  und 
nach  Zerreissung  dieser  aus  seiner  Brustbein  Verbindung  heraus  xach  vom  zu  drängen.  Bin 
die  Schulter  hinten  treffender,  sie  nach  vorn  treibender  Stoss  drängt  den  Kopf  direct  gegen 
die  hintere  Kapselwand  und  nach  Sprengung  derselben  nach  innen  auf  die  hintere  Fläche 
des  Brustbeins.  Dasselbe  kann  durch  einen  direct  von  vom  nach  hinten  den  Kopf  des 
Schlüsselbeins  treffenden  Stoss  geschehen. 

Aus  dem  Vorstehenden  erhellt,  dass  Luxation  in  drei  Richtungen  mög- 
lich ist,  welche  wir  ihrer  relativen  Häufigkeit  nach  in  folgender  Reihenfolge 
aufführen : 

1.  Luxation  nach  vorn.  Der  Kopf  des  Schlüsselbeins  steht  anf  dem 
Gelenkrand  des  Brustbeins  direct  unter  der  Haut. 

2.  Luxation  nach  hinten.  Der  Kopf  steht  hinter  dem  Brustbein  und 
unter  den  Muskeln  (Sternohyoideus  und  Sternomastoideus). 

3.  Luxation  nach  oben.  Der  Kopf  steht  nai*h  oben  vom  Brustbeingelenk 
zwischen  Sternomastoideus  und  Sternohyoideus  (Malgaigne). 

Stetter  (in  Königsberg)  hat  jüngst  im  Widerspruch  mit  dem  Vorstehen- 
den aus  anatomischen  und  mechanischen  Gründen  geschlossen: 

1.  Alle  durch  Hebeiwirkung  entstehende  Luxationen  sind  solche 
nach  oben. 

"2.  Die  nach  einer  Hebelwirkung  beobachtete  Luxation  nach  vorn 
ist  eine  secundäre  Stellung  aus  der  primär  nach  oben  gerichteten  hervor- 
gegangen. 

3.  Die  Verrenkung  nach  oben  entsteht  am  häufigsten  durch  Hebelwirkung, 
selten  durch  eine  von  aussen  und  unten  auf  die  Schulter  direct  oder  indirect 
wirkende  Gewalt. 

4.  Verrenkungen  nach  vorn  kommen  als  primäre  Stellungen  nnr  zu 
Stande  durch  eine  directe  von  der  Schulter  her  wirkende  Gewalt. 

§.  5.  Malgaigne  unterscheidet  bei  den  vorderen  und  hinteren  Luxationen 
vollkommene  und  unvollkommene  Formen. 

Die  unvoUkommeneD  gelten  besonders  für  die  zuweilen  zu  beobachtenden  patholo- 
gischen Verrenkungen.  Man  hat  solehe  bei  tubcreulöser  Uelenkentzündung  gesehen 
und  offenbar  sind  sie  nicht  so  gans  selten  boi  Sooliosc.     Andeutungen  von  dem,  was 
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Dftvin  (A.  Cooper)  bei  einer  Scoliotisohen  beobfubtete,  vfilober  durch  starkes  Naehroro- 
tr«t«n  dea  SßhaltertiUttea  das  SoblQsselbein  nacb  hinten  hinter  das  Brustbein  f^rtngt 
wurde,  so  dass  m  den  OeMphagns  drUckie  und  om  die  Kesobirerden  ta  heben,  resecirt  werden 
mn^te.  Icommen  fifter  Tör.  IlSofiger  ist  es  allerdings  die,  dau  ao  der  Seite  der  Onearität 
mit  dem  Zar&cktreten  der  ScbDltßr  das  Pielenkende  ptwa.s  nach  Torn  austreiebt.  Kälte,  in 
weleben  allmälig  nach  einer  dnroh  Tnama  entstnndenen  GeienkeatxEkndnng  der  Cielenkkopf 
nach  vom  aasweicht,  bat  aueh  totzbeok  mit^elbeilt.  Daxa  bab«n  wir  Beobachtungen  Über 
■ngcborene  habitoclle  Loxation  (Hensinger). 


■     iHtZ 


Loxation  nach  vorn  (Luxatio  praesternalis^. 


Dcsaalt  sah  die  Luxation  zu  Stand?  kommen  dadurch,  dass  der  Ver- 
letzte eiaon  heftigen  Sioss  auf  den  Rücken  erhielt,  während  die  Schullcro 
nach  hinten  gezogen  wurden.  In  ähnlicher  Weise  wirken  wohl  die  meisten 
der  angegebenen  Ursachen,  von  Fall  aul  die  Vorderfläche  der  Schulter,  L'ebcr- 
fahrenwerden  der  Schulter.  Manche  Fälle  müssen  allerdings  durch  einen  com- 
pHcirt«D  Mechanismus  erklärt  werden. 

Die  Erscheinungen  sind  knum  verkennbar.  Das  Schlüsselbein  steht  unter 
der  Haut  am  vorderen  Rand  seiner  ßrustbeingetenkgrube,  meist  soll  es  etwas 
nach  unten  stehen,  so  dass  man  die  Gelenkgrube  fühlea  kann  (Malgaigne). 
Die  Vorliefungen  oberhalb  uml  unterhalb  des  Knochens  sind  stark  ausge- 
sprochen Die  Fasern  der  Sternalinsertion  des  Kopfnickers  können  sich 
iwischen  Schlüsselbein  und  Pfannenrand  einklemmen  und  der  Kopf  des  Vor- 
letzten neigt  sich  nach  der  kranken  Seite.  Dio  Schütter  hat  mit  dem  Schlüssel- 
bein ihren  Halt  verloren,  sie  senkt  sich  nach  nnten  in  ähnlicher  Weise  wie 
bei  der  Fractur. 

Alle  Beobachtungen,  bis  auf  die  neuesten,    beweisen,    dass  es  mit  einem 

Zage  an  der  Schulter  nach  aussen    und  hinten,    bei    direotem  Druck  auf  den 

Schlüsselbeinkopf,  leicht  gelingt,    die  Luxation   zu  beseitigen,   aber   nur  sehr 

schwer,  die  Reduction    /.u  erhalten.      Alle    möglichen  Schlüsselbeinfrai'lurver- 

bände  sind  versucht  worden,    aber  meist  blieb  eine    unvollkommene  Luxation 

zorück.     N^laton  räth,    den  Oberarm  mit    einem  Gürtel  an  dem  Stamm  zn 

befestigen,  und  ein  englisches  Bruchband  mit  der  einen  Pelotte  auf  den  luxir- 

ten  Kopf,  mit  der  anderen  auf  den  Rücken  anzulegen,  während  die  Feder  die 

gesunde  Seite  unter  der  Achselhöhle    umgreift.     Ob    nicht    eine  Guttapercba- 

si;hiene    von    beiden  Schultern    übor   die  Schlüsselbeine    hin.    bei    reponirtem 

Schlüsselbein    angelegt    und    mit  Heflpflasterstreifon    befestigt,    noch  sicherer 

wirkte? 

Uebrigens  litt  die  Functionstüchligkeit  des  Armes   nur   selten  erheblich, 
aach  wenn  die  Luxation  nicht  ganz  verschwand. 

Luxation  nach  hinten  (L.  restrosternalis). 

§.  6.  Entsteht  durch  einen  Stoss  oder  Fall,  welcher  die  Schulter  nach 
Tora  treibt  oder  durch  eine  direct  den  Schlüssolbeinkopl'  in  der  Richtung  von 
•"ora  Dach  hmten  treibende  Gewalt  (siehe  oben),  Der  Gelenkkopf  stellt  sich 
nicist  nicht  nur  nach  hinten,  sondern  er  tritt  zugleich  etwas  nai:h  der  Mittel- 
linie hin  aaf  die  hintere  Fläche  des  Brustbeins,  bald  etwas  mehr  nach  unten, 
Wd  nach  oben. 

An  der  Stelle  des  Schlüssotbeinkopfs  findet  sich  bei  der  completen  Ver- 
«akung  eine  Grube,  welche  sich  als  die  leere  Pfanne  nachweisen  lässt,  das 
luze  Schlüsselbein  steht  mehr  zurück  und  die  I'ossa  supra-  und  infraclavicu- 
wis  sind  verstrichen.     Der  nach  hinten  tretende  Kopf   hat   zuweilen  Druck- 
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erscheinungen  an  den  Organen  der  Brusthöhle  hervorgerufen.  Am  häufigsten 
sind  massige  Erscheinungen  von  trachealein  Druck  berichtet  worden,  aber 
selten  waren  sie  hochgradig,  und  fast  stets  verschwanden  sie  rasch.  Noch 
seltener  sind  Gefässdrucksymptome.  A.  Cooper  erzählt  von  einem  Fall,  in 
welchem  durch  Druck  auf  die  Subclavia  der  Puls  der  entsprechen don  Extre- 
mität ausblieb.  Dabei  steht  die  Schulter  nach  unten  innen  vorn,  und  meist 
ist  der  Kopf  nach  der  Seite  der  Verletzung  geneigt. 

Es  kommen  auch  unvollkommene  Luxationen  nach  hinton  vor,  und  die 
vollkommenen  heilen  selten  so,  dass  die  Dislocation  ganz  beseitigt  wurde. 
üebrigens  pflegen,  wie  schon  bemerkt,  die  Erscheinungen  von  Druck,  auch 
wenn  die  Dislocation  bleibt,  bald  zu  schwinden,  und  auch  die  Function  des 
Gliedes  stellt  sich  fast  immer  trotzdem  wieder  vollständig  her. 

Die  Einrichtung  der  traumatischen  Luxation  scheint  keine  Schwierigkeiten 
zu  bieten,  wenn  man  die  Schultern  in  ähnlicher  Weise  wio  bei  der  Fract. 
claviculae  nach  aussen  und  hinten  zieht.  Um  die  Reduction  zu  erhalten, 
ordnet  man  Rückenlage  in  der  bei  dem  Schlüsselbeinbruch  angedeuteten  Weise 
an,  oder  man  legt  einen  der  dort  beschriebenen,  die  Schultern  nach  hinten 
aussen  haltenden  Verbände  an. 

Luxation  nach  oben. 

§.  7.  Der  Gelenkkopf  tritt  nach  Sprengung  der  oberen  Kapselwand  und 
nachdem  das  Ligam.  costo-claviculare  zerrissen,  nach  oben  zwischen  Muse, 
sternomastoid.  und  sternohyoideus.  Meist  steht  er  nahe  dem  Jugulum  auf 
dem  Brustbein,  und  die  leere  Grube  ist  unterhalb  des  im  Jugulum  hervor- 
tretenden Kopfs  zu  fühlen.  Die  Schulter  ist  nach  unten  und  der  Mitte  näher 
getreten,  entsprechend  der  Gewalteinwirkung,  welche,  wie  es  scheint,  meist  in 
der  Richtung  von  oben  nach  unten  auf  dieselbe  wirkte.  (Siehe  oben  am  Ende 
von  §.  4.) 

Zieht  man  die  Schulter  nach  aussen  und  drückt  auf  den  vorstehenden 
Kopf  von  oben  nach  unten,  so  wird  die  Einrichtung  leicht  gelingen,  es  liegt 
aber  wohl  an  der  ausgedehnten  Zerreissung,  welche  bei  dieser  Verrenkung 
stattfand,  dass  die  Heilung  meist  unvollkommen  war  (Malgaigne).  Die  ver- 
schiedenen Schlüsselbein  verbände,  vielleicht  auch  ein  directer  Pelottendruck 
sind  zu  versuchen. 

Verrenkungen  des  acromialen  Schlüsselbeinendos, 
Verrenkung  des  Schulterblatts. 

§.  8.  Hei  stricter  Durchführang  des  Princips,  nach  welchem  man  den  peripheren 
Knochen  als  den  laxirten  ansieht,  ist  die  fragliche  Luxation  als  .Luxation  des  Schulter- 
blattes" zu  bezeichnen.  Wir  wollen  die  Verletzung  hier  abbandeln,  weil  der  Bau  des 
Gelenks,  wie  die  Continuitätsstörung  desselben,  manchu  Analogien  mit  denen  des  Sternocla- 
vioulargelenks  zeigt 

Die  Befestigung  des  Schulterblattes  durch  das  Acromion  mit  dem  Schlüsselbein  steht 
zwischen  Diarthrose  und  Syndesmose,  aber  doch  letzterer  näher.  Der  schmale  Rand  der 
plattf/Q  lateralen  Schlüsselbeinendigung  ist  mit  dem  ähnlichen  medialen  des  Acromion  durch 
eine  Faserschicht,  an  WL'lcher  sich  stets  Spalten  finden,  verbunden  (Henke).  Die  Bewe- 
gungen, welche  durch  dies(;s  elastii^ch  feste  Bindemittel  möglich  sind,  gehen  hauptsächlich  um 
eine  von  hinten  nach  vorn  gerichtete  Achse,  aber  auch  diese  Bewegung,  durch  welche  die 
Fläche  des  Schulterblatts  dem  Thorax  Renähert  und  von  ihm  entfernt  wurde,  ist  erheblich 
eingi;3ch rankt  durch  die  zweite  Fixirung  des  Schlüsselbeins  an  das  Srliulterhlatt  mittelst  des 
l'roc.  coracoid.  Bei  der  Bewegung,  welche  die  Vordcrflachc  des  Schulterblatts  ihm  nähtirt, 
stösal  es  hier  mit  seinem  unteren  Rand  an,    während  diu  ent;;cgengcsotzte  Bewegung  früh 
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doreh  du  entsproelutndc  Itutu  Band  gAbommt  vinl.    Ha!  oinor  Laiation  der  ClaTioiiU  naok 
oImo  wifil  wohl  meist  dio&cs  Band  e^üij^uriitsen  s'jin. 

§.  9,  Üie  Clavitmla  kauu  von  dorn  iSohullorblatt  Jurcli  einö  Gcwaltciii- 
wirkung  Dach  tipreugung  dos  Faserknorpcls  m  der  Richtung  nach  oben  oder 
nach  uulen  versi-hobon  werden. 

Die  Luxation  der  Clavicula  nach  oben  (des  Schullorblaitä  nach 
unten)  i:>l  dio  häullgcro  Form,  nach  Malgaigne  sogar  die  häufigste  aller 
Clavicularverrenkungen  Bis  zu  Petit  war  sie  die  ein/.ig  bekannte.  Sie  kommt 
zu  Stande  durch  cluc  ätossvreise  Gcwalteinwirkung  auf  den  Acromialantheü  der 
Schalter  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten.  Wahrscheinlich  stützt  sich 
dabei  das  Si;hlühsclbein  auf  dio  erste  Ripfio,  an  welcher  es  ja  an  sich  schon 
durcli  ein  siarkos  Band  fixirt  ist,  ehe  die  Gelenkverbindung  und  das  Lig. 
coracootaviculare ,  welches,  wie  das  Experiment  zeigt  (Bouisson),  bei  der 
unTollkommouen  Verrenkung  nur  eingerissen  zu  sein  braucht,  eine  voll- 
ständige Trennung  erfahrt,  uud  man  braucht  nicht  den  Tru|>e/.ius  zu  Hülfe  /.a 
nehmeil.  damit  er  daä  Schlüsselbein  nach  oben  hält,  während  das  Schulterblatt 
Dach  unten  getrieben  wird  (Bnyer;. 

Es  sind  unzweifelhaft  unvollkommene  Luxationen,  beobachtet  worden. 
Sio  machen  sich  durch  localon  Schmerz  and  dun:h  den  Vorsprung  des  acro- 
mialen  Endes  der  Clavicula  ^cgon  Jas  Acromlou  keuntlich. 

Die  Erschemungeu  der  completeu  Verrenkung  sind  sehr  ausgesprochen, 
da  die  Dislocaliun  eine  ganz  eigen thümliche  SchulLerform  hervorruft.  Das 
Schlüsselbein  steht  mit  seinen)  aoromialen  Ende  über  dem  Acromion  als  starker 
Knochenvorspruag  hervor.  Darunter  kommt  eine  Vertiefung  und  erst  jiMzt  das 
Acromion.  In  emzeluen  Fällen  war  ofi'enbar  die  Katfernung  der  Knoi^hon  von 
einander  eine  sehr  verschiedene,  nach  Malgaigne  in  einzelnen  bis  zu  1 '/} 
und  *2  Zoll.  In  einem  kürzlich  von  mir  beobachieien  Fall  war  die  Entfernung 
zwischen  3— i  Ceotimeter. 

Duroh  diese  eigcnthümlichc  Form  täuscht  man  sich  leicht  über  die  Form 
der  Schulter.  Sie  ist.  indem  man  den  Vorsprung  des  Schlüsselbeins  ins  Auge 
fasal.  scheinbar  verlängert  und  schmäler  geworden.  Dio  Schultor  init  dem 
Arm  ist  nach  innen  und  unten  gesunken  und  kann  nicht  gut  geh'^ben  werden. 
i>chmer%  und  Geschwulst  au  der  Uruchstcllo  vervüllätändigoa  das  Bild.  (Siehe 
Pigar  7). 

Das  ScblQaüeltieio  war  Sfter  nacb  aussen  Ober  ä&s  AeroTnion  getreten,  so  itss  es  auf 
iua  letzteren  ritt  und  somit  d.i&  ^rbuIierliUtt  den  Kippen  genähert  ersobien  (A.  GAoficr), 
eüi  Andermal  ist  es  dabei  surk  nach  liitiua  gewichoit,  dem  Spinalraad  des  Schulterblatt.^ 
gutöbcrt,  in  nieder  aadoren  fallen  viicht  th  nach  vom  ab  und  isl  dann  meist  äuOTalloitd 
sutbil.  I>i.>t  .'Schulterblatt  maclit,  iiiietidcm  es  vim  dem  ScbultdrgQrtel  jjcISsL  iitt,  mi;i.st  «ine 
ilevcgung  nach  unten,  und  j[lcicti3«il.ig  b&wegl  sieb  das  Gelenlcande  naoh  unten  aussen, 
während  sich  der  untere  Wmkol  uach  Uiutcn  und  oben  dor  Wirlielsliule  iirthert. 

Die  Luxatiou  wurde  üfter  mit  SchulterUxation  verwech.selt.  Die 
Unterscheidung  von  dieser  liegt  aber  in  der  Festätellung  der  oben  gegebenen 
abnormen  Form  Verhältnisse,  vor  allem  darin,  dass  man  das  Vorhandensein  und 
die  Beweglichkpit  des  Kopfs  an  normaler  Stelle  nachweist. 

Alle  Ohirurgeu  klagen  darüber,  dass,  wenn  auch  die  Hcduction  gelingt, 
die  Deformität  der  Schulter  trotz  der  verschiedenen  Verbände  leicht  wieder- 
kehrt Dagegen  lassen  sich  die  beiden  Knochen  durch  einen  Zug  der  Schuller 
nach  aussen  mit  Erhebung  derselben  und  Druck  von  oben  nach  unten  auf  das 
abgewichene  Schlüsselbein  leicht  reponircn.  Malgaigne  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  die  Luxationen ,  welche  mehr  nach  hinten  gehen,   sich   leicht 
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einrichtdn,  wenn  man  den  Ellbogen  aacli  hintea  bringt,  und  umgekehrt  die 
nach  oben  vorn,  wenn  man  den  KU  bogen  zugloich  vorwärts  bewegt. 

Warum  das  Erhalten  der  Roduction  schwierig  ist,  das  ist  leicht  begreif- 
lich. Die  Schwere  der  Extreraittit,  das  Zerriasonselu  der  diö  Claviimla  und 
Schulter  verbindenden  U&nder,  das  Fehlen  einer  (ixirendon  Gelenkpfanne,  sind 
lauter  gewichtige  Urijachen,  welche  die  Tbatsache  hinreichend  erklären.  Der 
Verband  muss  das  Schlüsselbein  nach  unten,  den  Arm  nach  oben  drängen. 

Man  hat  selbslverständlicih  allf*  mnglichen  Versudie  mit  den  verschiedenen 
Schtüsselbciijfracturvorbändcn  gen:iacht,  allein  ca  scheint  doch,  dass  noch  das 
beste  erreicht  wird  auf  dem  Weg,  dass  man  den  Ellbogen  durch  eine  Bandage 
gegen  das  Acromion  anzieht.  Dies  Ist  oübubar  zweckmässiger,  als  der  Druck 
mit  einem  Tourniquet,  welcher  leicht  Gangrän  macht.  Unbequem  bleibt  jedoch 
jeder  derartige  Verband,  wie  schon  Galen  an  .sich  selbst  beobachten  luusste. 

Malgaignc  bedient  sich  eines  festen,  boseDträfierartigen  TJindes  mit  ainer  Sdlmalle, 
welches  um  den  Ellbogen  nach  oben  zmt  Schulter  und  Qber  das  abRewiotiöne  ScblQs.sfilbein 
bin  verläuft.  Am  Rllbogen  ist  an  den  (lort  ein  kleines  BandstQokehen  so  angeniiht,  dasü 
derselbe  in  einer  Vertiefan^  ruht,  di«  gut  ausgepolstert  wenWii  idoss,  ebenso  wie  der  Verbanil 
am  Sohlüasclbein  Der  Gurt  wird  durch  einen  «weiten,  an  ihm  befestigten,  um  den  Stamm 
Terlaafenden  fitirt.  Pitha  räth.  sich  der  Gummibinden  zu  diesem  Verband  xu  beäiooea. 
Heftpfiastvntreiren,  ähnlicher  .4rt  min  die  des  Sa yre^&eben  Verbands  angelegt,  erfüllen  wohl 
den  Zweck  am  Toliltommensten.  Ein  hinreichend  langer  Ueftpfiaaterstrei(en  wml  mit  seinem 
einen  Ende  Üt>er  äaa  abgewichene  Soblü^selbeincud'-  bin  angelegt,  und  wäbrciiddem  die  Repo- 
sition durch  Km(;urdrangen  des  Elibogeoü  und  Druck  auf  da»  SolilQüscIbein  erhalten  wird, 
zunächst  über  die  hintere  ^^cito  des  Armes  bin  nach  dem  oberen  Tbeil  des  Votdurarms,  dicht 
unter  dem  Proc.  coracoid.  bei  spittwinkttg  tlcctirtem  ElLbogcu  liin^cfQhrt.  .Auf  der  Ulna 
1«^  mao  etwas  Baumwolle  unter  und  zieht  nun,  indem  man  den  Fllastcrstreifen  scharf  an- 
xieht,  das  Kode  dessolben  längs  der  Innenseite  des  Oberarms   wieder  zu  dem  abgewiebenen 
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Ende  der  Clarieiila  bin.  wo  es  sieb  mit  dem  Anfungsstück  kräazt.  Die  beiden  lings  dw 
ObennDS  verlaufenden  Tbeiio  des  Hflulors  werden  durch  einige  ciroal&re  Stnifen  uq  Obor- 
inu  featgehatten.  Dana  wird  der  Aren  durch  ileftpfia^te ratreifen  oder  durch  Binde  am  Stamm 
fliirt  und  spitavioklig  in  einer  Mitalla  aufgehangen. 

»Iq    ähnlicher  Weise   hat    man    auch   durch   Kautschuckbinden  die  Theile 
losiinimengehalten.     Nachdem  der  Arm  am  Thorax  durch  Biudentouren   (mit 
Acbscikisäcn)  tixnl  wird,  verlaufen  die  Gänge  der  Kautechuckbinde,   nicht  za 
H      fest  angezogen,  über  Acromialthoil  der  Clavicula  und  Ellbogen,  welche  Theilo 
l^rorher    gepolstert    werden.     Einige   Bindentauron    um    den  Thorax    und    Arm 
^■^Iten  die  Kautschuck  binden  in  situ  (Dolens). 

^^^^^  Koser  sab  Gates  von  einem  lifpsvcrband  mit  Mitellatouron,  io  wolcbom  er  an  AortH 
V  mioD  ein  Fenster  aabracbte,  am  hier  doroh  Nacbijttipfua  von  Baumwolle  die  Wirkung  gegen 
H      das  Vorstehen  des  ScblQsselbcias  la.  veruiobivu. 

I  bitot  legte  eine  wobli^oi-otstcrto  Uolzscliiene  auf  das  SchlQsselbein.    Diese  ward«  mit 

'      einer  Binde,  welche  übur  diu  Schulter  uud  zwischen  den  Schenkeln   durcbgeto'gt  war,  nuib 

unten  aogeKiSgen.     Die  Hand  wurde,  m  dv.r  Stomalgegend  auflie;;end,  durch  Binden  an  dem 

»Kampf  (»festigt.  Ob  die  Verlf^giing  des  Stützpunktes  der  Binde  vom  Ellbogen  nach  den 
Perineam  zweckmäitstg  ist,  scheint  sehr  zu  bezweifeln. 
Üardcnbeaer  empfiehlt  aacb  hier  die  Kxtension.  Kr  will  dorch  dieselbe  die  von 
Seiten  des  Trapesius  stattändeode  elastische  Retraction  bekimpfen  nnd  das  Schulterblatt 
feststellen.  Dies  erreicht  er  in  der  Art,  dasa  er  in  RSokenlag«  mit  Heftpflaslcrgewicbts- 
eitcDsion  das  .'^cblQsselb^in  nach  unten  und  das  Scholtorblatt  von  einem  Aebselkisson  aus 
noofa  oben  zieht      Auch  die  Malgai'gne'sche   Klammer  ist  empfohlen  worden. 

Sobliessüch  Qbt'r  Vf.  (lauer  ein  blutig-^s  Verfahren,  die  subcutane  Büudcmabt.  indem 
er  sobcQ^aoe  Faden  (i)  durob  ifie  tiig.  aoromio-olavtcularia  und  coraeo-claricularia  legte. 
Ein  aseptisober  Verband  deckte  die  Wunde  uitd  der  Arm  wurde  durch  Hitolla  gehalten. 

Eine  geringe  Inalocation  schädigt  die  Brauchbarkeit  d<:s  Armes  nicht  sehr,  bei  starker 
Disleeation  ist  allt-rJingä  die  Brauulib:ärkeit  des  Gliedes  für  schwere  Arbeit,  besonders  das 
Krbeben  des  Armes  mit  einer  Last  stark  beeintriicbtigt.  Dur  Vorband  moss  5 — ti  Woeben 
bogen  bleiben. 

§.  10.  Die  Luxation  des  Schlüsselbeins  unter  das  Acromion 
i$t  sehr  viel  seltener. 

Ba  existirt  eine  Reihe  älterer  Ueobachtongen  ron  Melle,  Fleurj*.  Tornel,  Ubde. 
Aaob  ist  die  Verletzung  neuerdings  von  Uorel-LavalUe  auf  Grand  zweier  Falle  besprochen 
■ordeB'     Von  der  Uruus'schen  Klinik  existiri  ebenfalls  eine  Beobachtung. 

Ein  Sehlsg  oder  Stoss  auf  das  Äussere  Ende  des  SoblOssetbeius  treibt  dasselbe  in  der 
Aichtang  von  oben  nach  unten  unter  das  Acromion.  Sobald  dies  geschehen  ist,  sinkt  die 
Schalter  nach  innen,  so  dass  die  obere  Füiobc  des  äusseren  Endes  vom  Schlüsselbein  mit 
der  unteren  des  Acromion  in  Verbindung  tritt,  das  SchlQsselbeiu  sieb  aiso  an  dem  Acromion 
glflieluam  festbakt 

Die  Enobetnungen  dieser  Verrenkung  machen  sich  vor  allem  geltend  an  der  Clavicula. 
Dieselbe  senkt  sich  von  ihrer  Mitte  ab  ziemlich  schrofT  nach  der  Schalter,  so  dass  sie  hier 
gleiebsam  im  ^titiulterfl<:iscb  verschwindet.  Die  Gruben  oberhalb  und  unterhalb  des  ScblOueU 
beios  sind  mehr  verstrichen.  Das  innere  Kode  des  Schlüsselbeiiis  springt  dagegen  itark 
nach  oben  nnd  vorn  vor.  Das  Schlüssel beinende  fehlt  an  seiner  normalen  Stelle,  and  hier 
tritt  das  Acromion  spitzig  berror,  während  man  seine  Gelenkfacette  daroh  die  Weiebtbeile 
darehfBhlt.  Die  Portio  clavicularis  d<--s  Trapexius  tritt  stark  gespannt  berror  (Morel- 
Lavatleei.  Die  Entferaang  des  Acromion  vom  etemalen  Ende  der  Claricu1&  ist  geringer, 
die  Sebolter  etwas  gesenkt. 

Die  FuoetionsstÖrungen  sind  angeblich  alsbald  nach  der  Verletzung  gering,  aotive 
Bewegungen  möglieb,  werden  in  der  Folge,  auch  wenn  die  Luxation  nicht  eingerichtet  wird, 
beswr.  Io  mehreren  dcrartiKcu  Fällen  fand  mau  bei  der  Untersuchung  des  Gelenks  eine 
Msulhroae  zwischen  unterer  Fläche  des  Acromion  und  oberer  der  Clavicula. 

Ja  dem  Fall  von  Morel-LaralUe  gelang  die  Kepositton,  als  bei  gebeogtem  and 
ftiirtaB  Vorderarm  der  Oberarm  in  seinem  unteren  Tbcil  kraftig  nach  aojseo  gezogen  wurde. 
Oabsi  kmnn  man  die  Clavicola  gleichzeitig  aus  ihrer  Verbakang  zu  Uften  tacheo,  indem  man 
ä»  nufa  vom  und  obea  zieht  Aach  bei  dieser  Verletzung  stellt  sieb  eine  Verscbiebong 
lei^t  wieder  ein.  Morel- Lavallte  legte  deshalb  ein  AchselkisMo  an  and  befestigte  di« 
Basd  attf  der  guunden  Seballer. 
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Malgaigne  beschreibt  aucb  noch  auf  (irand  einiger  Beobachtungen  (Godemer, 
Pinjou)  die  Luxation  des  äusseren  SchLüsselbeinendes  unter  den  Proc.  coracoideus.  Die 
Büobachtungen  sind  bis  jetzt  zu  dürftig,  um  darauf  hin  die  Möglichkeit  der  fraglichen  Ver- 
letzung ohne  sehr  erhebliche  Neben  Verletzungen  für  wahrscheinlich  zu  halten. 

3,     Der  Bruch  des  Schulterblattes. 

§.  11.  Schulterblattbrüche  sind  nicht  sehr  häufig.  Gurlt  berechnet  ihr 
Vorkommen  auf  etwas  über  1  Procent  aller  Fracturen.  Sie  kommen  an  allen 
Regionen  des  Knochens  vor.     Gurlt  stellt  folgende  Gategorien  anf: 

I.  Brüche  des  Körpers  (umfasst  den  axillaren  und  vertebralen  Rand 
desselben,  die  Fossa  infraspinata  und  den  grössten  Theil  der  Fossa  subscapu- 
laris).  2.  Brüche  des  unteren  Winkels,  3.  Brüche  des  oberen  Winkels  und 
benachbarten  Theiles  der  Fossa  supraspinata,  4.  der  Spina  scapulae,  5.  des 
Acromion,  G.  des  Processus  coracoideus,  7.  des  Collum  chirurgicum,  8.  der 
Gelenkhöhle. 

Am  häufigsten  kommen  Brüche  des  Körpers  zur  Beobachtung,  dann  solche 
des  Collum. 

Am  Körper  siud  Bruche  nach  allen  Richtungen,  quere,  schräge,  Längsfracturen,  auch 
mehrfache  und  comrainutive  beobachtet  worden.  Besonders  die  queren  sind  häufig  mit  Ver- 
schiebung verbunden 

Das  Acromion  bricht  bald  nahe  der  Spitze,  zuweilen  auch  in  seiner  t)piphyse  ab, 
welche  erst  bis  zum  'ir>.  Jahr  zu  verknöchern  pflegt.  In  anderen  Fällen  Terläuft  die  Fractur 
nahe  der  Grenze  der  Spina  scapulae      Der  Bruch  ist  meist  nicht  erheblich  dislocirt. 

Selten  ist  die  isolirte  Fractur  des  Proc  coracoid.  Häufiger  schon  kommt  es 
vor,  dass  der  Bruch  dieses  Fortsatzes  eine  Complication  des  ^chlüsselbeinbruchs,  eines 
Rippcnbrnchs,  anderweitiger  Fracturen  der  Scapula  oder  auch  der  Luxatio  humeri  aus- 
macht. 

Hei  weitem  am  wichtigsten  für  Diagnose  und  Behandlung  ist  der  Bruch  im  Gelenk- 
theil des  .Schulterblatts. 

Mit  Recht  hat  liurlt  den  Gelenktbeil  der  Scapula  weiter  gefasst,  als  dies  von  den 
Anatomen  geschieht.  Brüche,  welche  direct  hinter  dem  wulstigen  Theil  der  Caritas  glenoidea 
verlaufen .  kommen  gewiss  höchst  selten  vor.  Ausser  dem  Abbrechen  des  inneren  oder 
äusseren  Dritttheils  bei  Luxatio  humeri  (A.  Cooper)  haben  wir  wenigstens  keinen  anato- 
mischen Nachweis  solcher.  Ooch  hat  Lotzbeck,  gestOtz'  auf  eigene  und  fremde  Beobachtung 
(Spcnce).  nachgewiesen,  dass  manche  lirüche  des  Schulterblatthalses  wenigstens  mit  ihrem 
grössten  Theil  im  anatomischen  Hals  verlaufen  müssen,  indem  sie  nach  aussen  vom  Proc. 
cnracoid.  stattfinden,  und  auch  Volkmann  hat  diese  Form  öfter  gesehen.  Dihingegen  ver- 
läuft unzweifelhaft  die  grössere  Anzahl  innerhalb  der  Grenzen  des  von  Gurlt  sogenannten 
Coli,  chirurgicum.  Es  fängt  an  der  Incisura  scapulae  an,  verläuft  neben  der  Wurzel  der 
Spina  scapulae  vorbei  abwärts  bis  unter  das  Tubercul.  infraglenoidale.  Es  brechen  also 
neben  der  Gelenkfläche  der  Proc.  coracoid.  und  die  Tubercula  supra-  und  infraglenoidalia  ab. 
Die  Ursprünge  oder  Insertionen  des  kleinen  Brustmuskels,  des  Coracobrachialis,  beider  Köpfe 
des  Biceps  und  düs  Anconaeus  longus  bleiben  an  dem  abgebrochenen  Stück. 

In  klinischer  Beziehung  genügt  es,  wenn  wir  die  Brüche  trennen  in  solche 
des  breiten  Theiles  des  Knochens  saramt  Spina,  und  in  die  der  Fort- 
sätze, wobei  die  isolirten  Abbruche  des  Acromion,  des  Proc.  cora- 
coid. von  geringerer,  die  des  Schulterblatthalses  von  grösserer  Bedeu- 
tung sind. 

Was  die  erste  Gruppe  anbelangt,  so  haben  wir  den  obigen  anatomischen 
Bemerkungen  nicht  viel  hinzuzufügen.  Diese  Brüche  sind  meist  Effecte  directer 
Gewalt,  eines  Falles,  Stosses,  Schlags  auf  die  Schulterblattgegend,  oder  sie 
werden  durch  üeberfahren  und  dergleichen  hervorgebracht.  Der  Bluterguss, 
der  locale  Bruchschraerz,  die  Crepitation  und  Dislocation,  welche  Symptome 
alle  bei  den  verschiedenen  Stellungen  der  Schulter  zum  Thorax  untersucht 
werden  müs.sen,  lassen  die  Diagnose  bald  mit  Sicherheit,  bald  mit  Wahrschein- 
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tidikoit  mochon.    Sie  heilen  mit  goriagcr,  selten  mit  erheblicher  Calluabildung 
Qod  dann  wohl  aui^h  mit  einiger  fuDctioneller  Beschränkung. 

iMtirte  Brüche  des  Proeess.  coracoideua  kommen  zoireilen  dureb  dirccten  Stosji 
n  Stuile.  Ovfter  cntstchiMi  sie  aU  Fol);«  der  tjewaltsomen  Versehicbung  des  Ober- 
»■kopfes  bei  der  LuxRtion.  Die  Diagnose  dieser  isoÜrteu  Fractur,  vclcbc  durch  Ver- 
i^ebbarleit  und  CrcpiUtion  xu  machen  waro.  war  öfter  irogeu  der  slarkea  Uuskalbodeckiuig 
bn  bcsletaendor  Scbtrollong  erschwert. 

Ausser  dem  isoUrten  Fall  einer  angeblich  durch  Muskelaction  hprvor- 
{jcrufencn  Fractur  sind  die  übrigen  Continuitätstrennungen  des  Acromion 
eolWHtcr  dirccle,  durch  Stoss  oder  Schlag  auf  den  hervorragenden  Knochen* 
tli«tl  herbeigelührto.  oder  sie  entstehen  indirect  durch  eine  auf  die  Schulter 
wirkende  Gewalt.  Hamilton  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  sich  zumal 
bn  den  Continuitätstrenoungen  jüngerer  Individuen  wohl  meist  am  solche  in 
ifcr  Epiphyse  handelt. 

Meist  sinkt  das  abgebrochcDO  Kode  des  Knochens  herunter,  und  man 
Jtann  dieses  Eroigniss  sofort  coustatiron  durch  die  eigenlhümlicho  Form  der 
Schulter,  welche  weniger  rund,  mehr  abgeflacht  erscheint.  Auch  kann  man 
meist  bei  direc-ter  Untersuchung  der  FraoLurstello  einen  klaffenden  Spalt  mit 
dem  Finger  nachweisen.  Oass  es  sich  um  Erscheinungen,  welche  m  Folgo 
der  gedachten  Fractur  hervorgernfen  sind,  handelt,  das  l&sst  sich  aber  sofort 
festfitellen,  wenn  man  das  herunlergosimkene  Knochenstückchen  vermittelst 
«laer  den  Arm  vom  Ellenbogen  aus  in  die  Höhe  drängenden  Bewegung  erhebt. 
Dabei  constatirt  man  zuweilen  Crepitation  an  der  Bruchstelle,  und  meist  ver- 
schwindet mit  dem  klatTondon  Spult  die  Disiocation.  Bei  diesen  Brüchen  ist 
liio  Vereinigung  in  ziemlich  vielen  Fällen  nur  eino  fibröse,  doch  hüte  man  sich 
Täuschungen,  da  bei  Arthritis  defornians  Continuitätstronnungen  der  Acro- 
pitzo  ohne  Fractur  vorzukommoti  pflegen.  Die  nur  bindegewebige  Ver- 
einigung beeinträchtigt  übrigens  nicht  wusenllich  den  Gclvraucb  des  Arms. 

^.  12.  Der  Bruch  des  Schulterblatthalses  ßndet,  wie  wir  sohou 
oben  ausführten,  fast  nie  streng  im  Gebiete  des  anatomischen  Halses  statt. 
Für  die  Diagnose  am  Lebenden  thut  man  wohl  gut,  die  Fälle,  bei  welchen 
icr  Proc.  coracoid.  nicht  mit  abbricht,  zu  den  Brüchen  im  Gebiet  dos  anato- 
lüischon  Halses  zu  zählen.  Die  meisten  Kracturcn  trennen  zugleich  den  ge- 
dachten KnoL-henlortsatz  und  die  Tuborcula  glcnoidalia  (siehe  oben).  Diese 
Brüche  kommen  zu  Stande  durch  eine  meist  heftige  Gewaltcinwirkung  auf  die 
Schalter.  Em  Fall,  ein  Stoss.  wie  er  bei  dem  Herausgoschleudertwerden  aus 
einem  Wagen  zu  Staude  kommen  kann,  Ucbcrfahrcu  der  Schulter,  das  sind 
die  Ursachen  der  Verletzung 

In  symptomatischer  Beziehung  ist  die  an  siidt  seltene  Verletzung  deshalb 
Ton  Bedeutung,  weil  sie  eine  Luxatio  humeri  nach  unten  innen  vorzutäuschen 
im  Stande  ist.  Viel  weniger  kann  wohl  eine  Verwech.selung  mit  Luxation 
des  Schlüsselbeins  nach  oben  vom  Akromion  oder  mit  einem  Bruch  dos  chi* 
rurgiichon  Halses  des  Oberarms  vorkommen.  Der  Arm  sinkt  mit  dem  abgo- 
l>n>chi*ucn  Stück  des  Schullorhlaltcs  nach  unten  innen,  er  hängt  schlaff  horab, 
and  meist  fällt  die  Verlängerung  seiner  Ach^c  nicht  auf  das  Scbdtergelenk, 
sondern  nach  innen  in  die  Achsel.  Die  Schütter  selb*it  hat  ihre  Rundung 
verloren,  das  Acromion  steht  spitzig  hervor.  Der  Acromialtheil  des  SchuUer- 
moskels  ist  stark  gespannt.  Unter  dem  Acromion  fühlt  man  eine  Vertiefung. 
Der  Arm  »st  oft  nicht  unerheblich  (2  —  5  Centimeter)  verlängert.  Meist  fühlt 
man  in  der  Achselhöhle  einen  ungleichen  spitzigen  Knochenvorsprung, 
nicht  den  rundon  Gclenkkopf.     Innervationsstörungon    im  Plcx.    axillar,    sind 

Kisl«,   L'kltwgir.    i.  Ami.    UmuI  111-  o 
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bei    diosOD    Brüchen    nicht    beobachtet    worden,    wie    es    boi    Luxation    d 
Fall  ist. 

Was  aber  die  Diagnose  des  Bru'^hes  sofort  gegenüber    der  der  Luxati 
humeri  machen  lässt,  das  zeigt  sich  bei  Hewegungsversuf-hon  am  Arm.    Nioh 
nur,  dass  dieselben  passiv  leicht    auszuführen  sind,    sondern    es  verschwindet 
auch  die  ganze  Dislocation  boi  dem  Versuch,    den  Arm  niich  oben  gegen  daS; 
Acromion  zu  heben,    und   dabei    bemerkt    man    oft    auch  Crepitation.     Las 
man  dann  den  Arm  wieder  los,    so  sinkt  er   herunter,    die  Bislocation  stell 
sich  wieder  ein. 

Meist  tritt  Heilung  durch  Callüs  ein,  welcher  sich  nur  ausnahmsweise 
deform  gestaltet,  doch  dauert  die  Heilung  lange,  etwa  '/,  Jahr.  Seltener  ist 
nur  ligamonlose  Vereinigung,  aber  auch  bei  dieser  fast  immer  relativ  gute 
functionelle  Brauchbarkeit  des  Arms  zu  erwarten.  Nur  in  einem  Falle  voa« 
A.  Cooper  wird  von  erheblicher  UnbrauL'hbarkeit  dos  Arms  berichtet. 

§.  13.  Die  meisten  Fälle  von  Bruch  dos  Schulterblattkörpers  bo- 
dürfen  fast  keiner  Behandlung.  Ist  Dislat'utiuu  nicht  vorhanden,  so  begnügt 
man  sich  damit,  den  Arm  in  einer  Mitella  bis  zur  Heilung  ruhig  tragen  za 
lassen.  Ist  dagegen  Dislocation  da,  so  versucht  man,  in  welcher  Stellung  des 
Armes  und  dos  mit  ihm  in  Verbindung  stehenden  Stückes  vom  Schulterblatt 
dieselbe  am  geringsten  ist  oder  ganz  verschwindet.  In  solcher  Stellung  fixirt 
man  den  Arm  durch  eine  Mitella  oder  durch  besondere,  den  boi  der  Behand- 
lung der  Fracturon  des  Schlüsselbeins  beschriebenen  analoge  Vorbände.  Nicht 
selten  ist  es  gut,  dtm  Arm  über  die  Brust  zu  kreuzen  und  die  Hund  auf  die 
gesunde  Schulter  gelegt  zu  tixiren  (Velpeau).  Dies  geschieht  mit  Hülfe  von 
Tüchern,  und  falls  man  den  Arm  noch  unverrückbar  am  Thorax  lixiren  will, 
legt  man  zweckmässig  einen  Gypsvcrband  an.  Gurlt  räth  für  manche  Fälle  h 
zu  einem  Panzer  aus  langen  Heftpflasterstreilen.  Zuweilen  empfiehlt  es  sich,  ^ 
die  Schulter  aus-  und  rückwärts  ^u  stellon,  und  dann  legt  mau  neben  den 
Achtertooren  um  die  Schulter  ein  Kissen  in  die  Achsel. 

Boi  diesen  Hrücbon  kann  wohl  jetzt,  wo  man  unter  antiseptischen  Cau- 
telen  ungescheut  einen  Einschnitt  auf  die  Stelle  der  Verletzung  wagen  darf, 
unter  ausnahmsweisen  Verhältnissen  boi  starker,  die  Schultt;rbUttbewegung 
erschwerender  oder  schmerzhaft  machender  Dislocation  die  Frage  erwogen 
werden,  ob  man  nicht  eine  diroclo  Naht  der  auseinandergesprengten  und  ver- 
schobeneo  Knochenstücke  vornehmen  soll. 

Beim  Acromialbroch,  welcher  sich    durch  Erheben    des  Ellbogens  re- 

Eoniren  lässt,  muss  man  das  HeruutorsJnken  desselben  zu  verhüten  suclien. 
lies  kann  durch  ähnliche  Mittel  goschehoQ,  wie  wir  dieselben  für  Luxation 
des  acromialon  Thoilcs  der  Clavicula  beschrieben  haben.  Kino  Guttapercha- 
schiene  auf  die  Schatter  gelegt,  lässt  sich  mit  langen  Ueftpßasterstreifen, 
welche  von  der  Schulter  um  den  Kllbogen  gehen.  Hxiren.  Ein  Gypsverband, 
welcher  die  Schulter  in  Spicatouren  und  den  Vorderarm  mit  Mitellatouren 
umfaast.  ist  zuweilen  vorzuziehen.  Oft  ist  auch  hier  eine  Hitella  aos- 
roichend. 

Am  sorgfältigsten  sei  man  bei  Fractaren  dos  Collum.  Hier  soll  die 
Schulter,  wie  sie  durch  Druck  nach  oben  und  aussen  hinten  reponirt  wurde, 
auch  durch  den  Verband  in  dieser  Stellung  erhalten  werden.  Gurlt  räth, 
einen  dicken  Wattetampon  in  die  Achselhöhle  zu  legen  und,  nachdem  man 
vorher  eine  erweichte  Guttaperchascbiene  um  die  Schulter  gelegt  bat,  diese 
durch  Spicatouren  mit  gegipster  oder  gekleisterter  Binde,  denen  man  zar 
Hebung  des  Arms  Mitellatouren  hinzufügt,  reponirt  zu  erhalten.     HeftpÜaster- 
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streifen  sind  gewiss  besonders  7.u  solchem  Verband  geeignet,  und  Volkmann 
eiupüvhlt  auf  Grund  oinor  Beobachtung  geradezu  de»  oben  beim  Schlüsselbein- 
bruch  beschriebenen  Sayre'sohen  Verband.  Mit  einer  geringen  Dislokation 
uusä  man  bei  der  Heilung  dieser  Brüche  immer  zufrieden  sein. 

4.     Bruch  des  GelenkiheiU  vom  Oberarm. 

§.  14.  Von  den  etwa  7,3  Procent  aller  Fracturen  betragenden  Brüchen 
des  Oberarms  sind  die  der  tintcron  Epiphysengrgend  die  häufigsten.  Dann 
kommen  in  der  Hauligkeit^scÄla  die  Brüche  des  Schaftos  und  schliesslich 
ilte  uns  hier  boächäftigcuden  Knorhenvcrtotzungen  in  der  Gegend  des  Hu- 
meruskopfes. 

Sie  «Dtsteben  zom  grSsserea  Tbeil  doreh  dircct  auf  die  Sobultergegend  einiriricffnie  Ge- 
«alL  Der  kloinere  Tbail  ist  darch  indirecto  fiewaUoinvirkung  auf  ELlbngcn,  aaf  die  Iland 
bei  grstreckWm  Arm  berbtigeführt.  Xu  dem  Üruoh  am  Ifala  dispontren  mebr  ältere  LeaU*. 
IHe  Rarofsotitm  des  Kuoch<:nge«(-'bei>  läjut  hior  üohon  bei  massiger  Qcwa[t«in«irkung  eine 
TreDDung,  besonders  gern  mit  EinkeÜurig  der  Fragmente,  zu  Ötando  kommen.  Im  jugenrl- 
Lcbeo  AlVr  eirignot  sieb  ebttr  eine  Trennung  in  der  Bpijjbyse,  und  hier  sind  besonders  die 
ConlinuitätstrennungeB.  welche  dori^b  die  Ycrschiedenartigen ,  zur  LÖsong  und  Balwickelung 
der  Arme  bei  der  Geburt  nothwendigcn  Acte  burht.'igelübr:  werden.  bt:kauQt  und  gefürchtet. 
2uwcilcu  eratröcki-u  sioli  denirli^c  Kaocbt^averlelzuugcti  Übur  diu  üubict  des  Eumcrus  hinauf 
aul  den  Scliult'.-rgürteL  So  ertübit  Velkmanii  (ctiir.  Heilrü^)  von  einem  Fallu.  iu  welebetn 
die  obere  lIumeruBepipbyüe  von  der  £)iaphyse  k^I^^<  ^^f^  Clavicula  ilor  Midercn  S«ite 
fraoturirt  und  in  ihrer  Steinalvurbinduiig  subhixirt  var.  Er  bemerkt  dabei,  dasü  er  mubrfacb 
lolche  multiple,  inter  partum  acquirirtv  Verktsunji^en  beobacbt^te.  Im  spüleren  Lcbcuaalter 
bis  lam  15.  Jahre  hin,  äind  Hpiphysentrennungcn  nach  einem  Fall  oder  auch  als  J'.ffcot  eiuer 
liehendeo,  rotirenden  Geaalt  beobachtet  worden.  Auch  durch  Hcakelaction  werden  in  seltenen 
PÜleD  HrQehe  des  Ualses  bedingt  Auf  die  Urucben  der  einzelnen  Verletzangen  kommen 
vir  noch  kurz  lurQck. 

Wir  betrachten  zunächst  die  Fracturen  dos  Gelcnkkopfos,    wie  die  im 
knatomiscbeu  und  chirurgischen  Uuls. 


Hg.  8. 


Pi|?.  9. 


Fdicb«r  ijutTbiii«!)  iiiiiT  Am  Tui>»r«a)l*  all 
KinkcUKn«. 


UnvolUtändige  Brüche,  Fissuren,  Abaprengungen  eines  Tfaeiiea  des  Gelenkkopfes  »iod 
nlteo  beobachtet  worden,  doch  mSgen  sie  Sftar  rorkomTDen  als  begtcitendo  Vorlctzungen  t)ei 
tositedebnten  Krficlien  des  Sehultorhlatt.<i  renp    bei  Luxationen. 


do 


1>IK  KllANKHEITKN  DER  OBEREN  KXTKKMI'l'AET. 


Häufiger  sind  dio  ContiQuitätstrennaDKen  ira  Gebiete  des  anatomischen  Ualses, 
doab  rerUufen  sie  nur  selten  so,  dis'^  sie  Ranz  innerhalb  der  Kapsel  liegea.  Oefter 
brechen  die  Tubercula  mit  ab,  indem  dor  abgebrochene  Kopf  glt.-ichsatu  irie  ein  Keil  xwischon 
dieselben  hineinKetneben  iiird,  sie  auseiDander  sprengt  und  vchl  auch  noch  eine  in  den 
Schaft  sich  fortsetzeude  LÜngsTractur  bewirkt  hat.  l>ann  liegen  sie  also  intra-  und  extra- 
oapaolär.  Im  Fall  eines  Braches  rein  in  der  Linie  des  anattimischen  Halse«  wQrde  der  Kopf 
■1s  abgetrennter  KSrper  in  der  frelenkhöble  liegen,  und  man  hat  sogar  boobachtet,  dass  er 
sieh  innerhalb  derselben  hcramd richte.    (Siebe  unt«n.) 

Diese  HrOohe  eind  selten  erheblich  dislooirt.  Ein  Tbeil  ist  eingekeilt  znisobeo  den 
Tabercala  in  der  nbcn  gcdaobtea  Weise.  Bei  einem  anderen  Theil  ist  der  Schaft  neben  dem 
Kopf  innen  dareh  die  Muskeln  emporgezogon. 

Das  grösste  Conlingent  bilden  die  Fraetorcu  des  Ewisohen  der  Kiiorpetgrenwj  und  dem 
Ueniich  der  Muskclinsertionäii  vom  Fcotoralia  major,  Liitisäimus  dorüi,  Ter<»  major  gelegeaen 
Collum  cbirurgicum. 

Hier  kommen  quore,  äohräge,  commtnutire  Brucb«,  solche  mit  S|.lilteruQg,  mit  Ab- 
Sprengung  kleiner  Tbcik  vor. 

DLv  queren  Brüche,  wie  sie  besonders  oft  bei  älteren  Personen  uls  Folge  direoter  Qe- 
walt;  dann  wohl  auch  mit  Einkoilang,  beobachtet  werden,  rcriaufcn  hüufig  ganz  auüserhalb 
lies  (ielcnks.  Ein«  Kinkcilung  findet  bei  ihnen  meist  so  statt,  Ha^s  umgckelirt,  wie  bei  denen 
im  anatomischen  Hals,  das  Diaphysenende,  Eumal  die  innere  Wand  desaelbi:n,  in  das  Kpiphysen- 
cnde  ftingetrieben  wird.  Sind  sie  nicht  eingekeilt,  so  geht  die  Verschiebung  nach  rer- 
schiedener  Uiohtung  Zuweilen  ist  das  obere  Fragment  so  stark  nach  oben  and  aussen 
gezogen,  dass  die  Bruchflacho  di-s  unteren,  welohes  in  der  Stellung  starker  Senkung  des 
Arms  bleibt,  dasselbe  ganz  rerlässt  and  dem  oberen  nur  genähert  werlen  kann,  indem 
man  den  ganzen  Arm  stark  ettendirt  und  abdueirend  bebt,  so  das^  ins  ontore  Krag- 
ment  dem  abduoirtcn  und  ele^irten  oberen  entgegen  geführt  wird.  Das  obere  Fragmdot  kann 
jedoch  aaeb  nach  vorn  gudruht  sein,  und  das  untere  steigt  in  die  Hohi;,  ro  dass  eine  Kreuzung 
zu  Stande  kommt.  Fast  .ttels  findet  sich  das  Diaphysen  ende  in  gleicher  Ilöbd  mit  dem 
lielenkkopf.  Sehr  häufig  ist  bei  solchen  Verschiebungen  die  durch  das  Gelenk  verlaafende 
Btcepssehne  abgelöst  und  zerrissen. 

Auch  bei  schrägen  BiQcben  ist  die  Dislocatiou  ähnlich  wie  büi  den  queren.  Das 
untere  I-raf;ment  ist  besonders  häufig  nach  oben  gL'zo^en.  Dieselben  kommen  haußger 
bei  jugvudlicbea  Personen  vor  und  sind  Sfter  als  die  vorigen  i\zs  Resultat  einer  indirectcn 
(icwalt.  Daher  mag  es  auch  kommen,  dass  nicht  selten  Anspicssungcn  und  Vcrletzunget:  von 
Muskeln,  dem  FectoraL  major,  besonders  dem  Dcitoidous,  durch  dio  scbar/cn  Spitzen  der 
liiaphTsenfragroente  herbeigeführt  wenlen,  ja  das^  solche  s/iesscttde  KnochenFragmeate  zu- 
weilen die  Haut  perforiren,  die  Fiactur  zu  einer  complicirten  machen. 

Selr  viel   seltener  werden  Uefaase  und  Nerven  auf  die  gedachte  Art  verletzt 

Die  schiefen  tlrüohe  sind  meist  das  Resultat  einer  mehr  drehend  wirkonden  Gewalt, 
z  B.  bei  einem  Fall  auf  den  Ellliogt^n.  Das  Zustandekommän  solcher  wesentlich  darch 
Rotation  bedingter,  schiefer  Fractun^n  fiibrt  wohl  auch  öltor,  fatl.<i  die  l-'ractur  in  der  Gegend 
des  Sulo.  bicipit.  verläuft,  zu  Dislocation  und  Interposition  der  durch  die  Gewalt  aus  ihrer 
Rinne  gelSatcn  Bioe[i.<isehDe  (Sommorlat  aus  Roser's  KlioikJ. 

§.  15.  Es  leuchtet  sofort  nach  den  vorstehcndoa  DemerkuDgcn  ein.  dass 
die  KrscheiuuQgeii  do»  Bruchs  im  aiiaCoinischeii  und  ciiirurgi.s<:hcii  Hals  /.mn- 
lieh  vcr.ichicdeQO  sein  müäseii.  Denn  ebenso  wie  die  Fissuren  und  partiellen 
Fracluren  keine  anderen  als  die  Erschfinungon  der  Gelenkcontusion,  des  Rlul- 
ergiisses  in  das  Gelenk  und  seine  Umgebung  geben  werden,  ist  auch  von  den 
Fracturen  des  anatomisL'hon  Halses,  falls  sie  cinf^ekeilt  sind,  kein  weiteres 
Symptom  zu  erwfirtLMi.  Aber  auch  dann,  wonn  sie  nicht  eingekeilt  sind,  wird 
es  besonders  bei  einer  Schwellung  schwer  sein,  nachzuweisen,  dass  der  Üumeros- 
sühaft  bei  Uewegungeu  ani  Kllbogon  sieh  dreht  ohne  den  Kopf,  oder  dass  bei 
solchen  Bewegungen  deutliche  Crepitation  entsteht.  Man  soll  bei  den 
Vorsuc'hoa,  die  Crepitation  hervorzurufen,  den  Kopf  durch  tiefes  Kingreifen 
unter  das  Aoromion  zu  fixiren  suchen  und  dann  Rotationsbewegungen  am 
Schaft  ausfuhren.  Uns  scheint  es  noch  besser,  wenn  man  unter  solchen  Ver- 
hältnissOQ  auf  ganz  l>esti'nimte  Diagnose  verzichtet  und  den  Fall  so 
behandelt,  als  habe  man  eine  Praetor  vor  sich.  Leichter  zu  machen  wird 
aber  dio  Diagnose,  wenn  die  Tubercula  zugleich  gcbruohou,  auscinandergosprougt 
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sind.  Hier  fühlt  man  doch  fast  immer  an  der  abgeflachten  SohaUer  den 
Kopf  weniger  deutlich  und  neben  einiger  Verkürzung  des  Arms  ist  doch  auch 
häufig  Disloi'ation  fühlbar  uud  sichtbar.  Mit  der  zunehmenden  Dislocation, 
falls  der  Bruch  zum  Theil  intra-.  zum  Theil  extracapsulär  läuft,  uaberl  sich 
nun  das  klinische  Rild  mehr  und  mehr  dem  des  Bruches  im  Coli,  chirar- 
gicum. 

Bei  ihm  fehlen  viel  seltener  bestimmte  Erscheinungen,  da  die  Pällo,  in 
.velchon  gar  keine  Verschiebung  statt  hat,  doch  nicht  häufig  vorkommen,  und 
"JUbst  bei  ihnen  sich  oft  Crepitation  nachweisen  lässt. 

Bei  den  meisten  dieser  Brüche  werdet»  die  charakterisfischen  Erscheinun- 
gen herrorgerufen  durch  die  Dislocation  des  unteren  Fragmentes  nach  oben 
und  innen.  Das  abgebrochene  Diaphysenende  steht  in  der  Achse!,  der 
Arm  ist  verkürzt  und  die  Huraerusachse  weicht  nach  aussen  von  der  nor- 
malen ab>  der  Ellbogen  steht  vom  Stamm  auswärts,  aber  gegenüber  der 
starren  Feststellung  bei  Luxation,  lässt  sich  diese  perverse  Stel- 
Inng  durch  Extension  and  Auswärtsdrängen  des  oberen  Theils  vom 
Humeru.s  leicht  beseitigen.  Bei  diesen  Versuchen  ruft  man  fast  immer 
anch  mehr  weniger  starke  Crepitation  hervor.  Unter  dem  in  der  fJelenkhöhle 
bcGndlichen  Kopf  zeigt  sich  eine  Einsenkung,  welche  den  Fall  auf  den  ersten 
Blick  noch  leichter  mit  Luiation  verwechseln  lÄssi,  wenn  nicht  das 
rasche  Verschwinden  au<;h  dieser  FormveränrJerang  durch  Extension  den  Irr- 
thum  ausschlösse.  Unterhalb  des  Akromion  ist  die  Haut  zuweilen  zu  einer 
Grube  in  die  Tiefe  eingezogen.  Meist  ist  auch  die  Verkürzung  des  fractu- 
rirten  Armes  gogcnöber  der  Verlängorung  des  luxirtou  ein  gute^  Zeichen. 
Einkeilung  kann  die  Diagnose  noch  erschweren,  und  ebenso  machen  zuweilen 
flie  Dislocatiooen  in  abweichender  Richtung  Boschwerden.  Ist  man  bei  der 
Marken  jVbduclioas-  und  Elevationsstellung  des  oberen,  kurzen  Fragments  im 
eifel,  so  kann  dieser  zuweilen  durch  Einstossen  einer  Nadel  in  dasselbe 
itigt  werden  Führt  mau  dann  mit  dem  Arm  Bewegungen  aus,  so  wird 
man  sofort  aus  den  Bewegungen  der  Nadel  bestimmte  Schlüsse  ziehen  können. 
Die  Einspiessungen  des  Diaphysenfragments  bei  Schrägbrücheo  sind  immer 
leicht  zu  erkennen,  indem  die  Woichlheile  den  dem  Knochen  mitgetheilten 
Rewcguogen  folgen.  Die  Crepitation  kann  Öfter  fehlen  wegen  der  Interposilion 
von  Weichtheilen.  So  kann  man  auch  möglicherweise  bei  einem  si'hiofen 
Bruch  die  Inter^tosition  der  Bicopssehne  vermuthen,  falls  der  Bruch  entÄproohond 
dem  Sulcus  verläuft  und  Crepitation  nicht  vorhanden  ist 

Sehr  verschieden  ist  die  Störung  der  Function  bei  den  Brüchen  im 
Srhulterhals.  In  den  meisten  Fällen  ist  sie  so  gut  wie  ganz  aufgehoben, 
aber  man  hat  doch  Fälle  von  eingekeiltem  Bruch  im  Coli,  ana'omic.  gesehen, 
bei  welr^hen  der  Arm  aotiv  gehoben  und  abducirt  werden  konnte. 

Sehr  ungleich  ist  auch  der  Blulerguss.  Zuweilen  so  stark,  dasä  der 
Deltoideus  wie  ein  Ballon  emporgehoben  wird,  lehlt  er  in  anderen  Fällen 
zunächst  ganz  und  zeigt  sirh  erst  im  Verlauf  und  zwar  zuerst  in  der  Mitte 
des  Oberarms.  Manche  Fälle,  besonders  bei  alten  Leuten,  sind  durch  enorm 
ausgcdehute  Ecchymosirungon  und  Blutergüsse  über  den  Rücken,  über  den 
ganzen  Arm  bis  zur  Hand,  deren  Kesorption  d>o  Ausheilung  der  Fractur  übor- 
danert,  ausgezeichnet. 

Die  Bracheinangen   der   EpiphTseutreuimiigoa  sind   des  eben   besoliricbenen    tiemüch 
lieb,   im  <i«iiZ4.'a  atchcit  sie  dcu  SymptomtMi  der  iiitni'^p.iuturcn   hrOcllc   iD^cfera  näher, 
._     Liutocation    mtisl   fehlt      Bei  Kiuflvrn    int   auch  'lic  Cn:|iitatioii    meist   nur   ein    weiches 
Knineben    and   bei    der   Pubertät   ixäher   stchcn'lun    «eiirgcr    raub    als    bei    der    frMtar. 
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DIE  KUANKIIEITEN  DER  OBEREN  EXTREMITÄET. 


R.  Smiih  hat  ÜtttT  AMuctioosstclIong  d«s  Ellbngsns.  wölebe  leicht  benitigt  weHeo  l^aim, 
beobachtet,  Unter  ddm  Kopf  fnnd  er  rioe  Depression,  «ähremi  das  iltslnoirt«  Diaphyacnende 
bei  der  Erhebung  des  Arms  »la  Proo-  coracoid.  ah  runiilicher  Körper  prominirt.  Doch  kaaa 
dies  Fra(EtD<'°(  <^u'^'<  üi  der  Acbsel  steboo,  sogar  Dniokpbäuotnene  auf  die  Nerven  bervorrofea. 
Bei  diesen  VerletzuDgün,  welche  Kiodern  durch  die  Manipulatioaeu  beim  Geburlsaet 
zu^fCgt  siad,  mtuis  man  jcdocti  daran  doiikeu,  dass  auch  zuweilen  (unclionelli:  Störuo){eD  im 
Gebrauch  des  Amu,    Paralyse  uud  Parese,  durcb  Zerrung  an  dem  PicxuA  bracbiaüs  hcrbci- 

gafObrt  Turden,  ohne  dasa  die  gedachte  Fractur  vorlie(;t. 

• 

Hei  den  in  der  Epiphysenlinio  jugendlicher  Individuen  stattrindenden 
Brüchen  tritt  Öfter  Dislocation  in  der  Art  ein,  dass  das  untere  Fragment  etirns 
nach  innen  weicht  und  so  mit  seiner  Spitze  in  die  concave  Hrur-htlä<-he  des 
oberen  geräth.  Dadurch  wird  das  untdre  Ende  dieses  oberen  Kragmenteä  mit 
nach  innen  und  oben  gedrängt  und  süw'it  für  den  Fall  der  Heilung  sehr  un- 
günstige RotationsTorhältnisse  geüohafft.  Auch  kann  das  untere  Fragment  das 
obere  ganz  verlassen,  indem  es  noch  weiter  naoh  oben  und  innen  weichend 
den  Deltoidcus  durchbohrt  und  somit  auf  der  vorderen  inneren  Gcicnkseite 
spitzig  hervorragt.  Dem  entsprechend  ist  dann  auch  die  Humerusachso  nach 
vorn  verschoben,  dass  Kllenbogengelenk  steht  nach  hinten  und  meist  abducirt. 
Ja  es  kann  in  solchen  Fällen  schliesslich,  wie  ich  es  gesehen  habe,  das  untere 
Fragment  mit  seiner  Spitze  die  Haut  durchbohren;  Deltoideus  ist  inlerponirt 
und  eine  Pseudarthrose  die  Folge,  wenn  man  nicht,  wie  ich  dies  wiederholt 
in  solchen  Fallen  thai,  den  ganzen  Schaden  durch  blatige  Operation  verhütet. 

§.  IG.  Die  Annahme,  dass  Brüche  des  Coli,  anatomic.  immer  von  dor 
übelsten  Bedeutung  soin  müssten,  weil  das  vom  Schaft  getrennte  Stück  nicht 
mehr  ernährt,  zum  Sequester  werden  müsse,  erweist  sich  in  der  Praxis  als 
unhaltbar.  Sei  es,  da.sä  doch  meist  eine  gewisse  Oontinuität  mit  der  Kapsel 
und  durch  sie  mit  ernährenden  Gefässen  erhalten  bleibt,  sei  es,  dass  Brüche 
mit  Einkeilang  zur  direcien  Verheilung  kommen,  die  Thatsacho  steht  wenig- 
stens fest,  die  meisten  solcher  Brüche  heilen  ohne  schwere  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Gelenks  und  ohne  erhebliche  Schädigung  der  Function.  Selbstver- 
ständlich ist  es  ja  aber  auch  selbst  dann,  wenn  das  abgebrochene  Stück  des 
Kopfs  unvoroinigt  mit  dem  Schaft  im  Gelenk  liegen  bleibt,  durchaus  nicht 
nothwendig,  ja  wahrscheinlich  nicht  einmal  häuSg,  dass  dasselbe  Eiterung  ver- 
anlasst. Es  wird  sich  eben  verhalten  in  ähnlicher  Art,  wie  die  Getenkmäuse 
in  anderen  Gelenken,  und  während  sich  das  untere  Fragment  nach  Jahr  und 
Tag  mehr  und  mehr  zum  Gelenkkopf  umbildet,  die  Bewegung  allerdings  mehr 
weniger  schädigen,  auch  wohl  zur  Entstehung  von  defurmirendcr  Arthritis  Ver- 
anlassung geben.  Die  Epihysontronnuagen  heilen  meist  schnell,  und  nur  in 
soItcnoD  Fällen  bleiben  PseudarthrD.'ien.  Das.selbe  gilt  aber  von  den  Brüchen 
im  Collum  chirurgicum.  Bei  ihnen  freilich  tritt  gar  nicht  selten  eine  die 
Function  schädigende  Heilung  in  Deformität  ein,  und  ebenso  fohli  ihnen  auch 
nicht  ganz  der  missliche  Ausgang  in  Pseudarthrose  und  Gclenkankylose.  Nimmt 
man  dazu  die  Tür  das  Gelenk  und  dei<son  Function,  ja  auch  für  das  Theben 
gefährliche  Complicalion  bei  Durchspicssung  der  VVcichtheilo  von  Seiton  dos 
Diaphysenfragments,  so  haben  wir  eine  Reihe  von  Zufällen,  welche  die  Pro- 
gnose dieser  Vorietzung  nicht  unbedeutend  zu  trüben  im  Stande  sind. 

Küstner  hat  jüngst  Gelegenheit  gehabt,  eine  intra  partum  acquirirte 
epiphysäre  Dia physen fractur,  bei  welcher  nach  der  Heilung  sehr  unvollkommene 
Bewegung  zu  Stande  kam,  nach  dem  zufälligen  Tod  des  Kindes  zu  unter- 
suchen. Dabei  fand  sich,  dass  die  Fractur  allerdings  vurheili  war,  ahor  in 
sofern  sehr  ungünstig,  als  das  epiphysäre  Bruchstück  um  24"  im  Sinne  der 
Auswirtsrotation    gedreht   an  die  Diaphyse  angeheilt  war.     Daraus  rcsultirt^ 
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selbstverständlich  die  Unmöglichkeit,  dass  die  Aoswärtsrotatoren  noch  irgend 
erhebliche  Function  leisten  konnten.  Auf  die  CoDsefjuenzen  für  die  Behand- 
long  kommen  wir  unten  zurück. 

Während  die  Fracturen  im  anatomischen  Hals  und  ein  kleiner  Theil  der 
\m  chirur frischen  keine  Elepositionsmanövor  bedürfen,  sind  bei  einem  grossen 
Theil  der  letzteren  zuweilen  ziemlich  ausgedehnte  Manipulationen  zur  Rednc- 
lion  nöthig.  Für  gewöhnlich  gelingt  es  allerdings  leicht,  durch  Extension  am 
flectirten  Ellbogen  und  durch  dirocton  Druck  auf  die  diäiocirien  Fragmente  die 
Dislocation  zu  beseitigen.  Auch  die  Falle,  in  welchen  das  Diaphysenfragroent 
Haut  und  Muskel  gcspiesst  hat,  weichen  gewöhnlich  einer  in  geeigneter  Rich- 
tung gemachten  Kxtension  mit  entsprechenden,  die  Weichtheile  abstreifenden, 
lösenden  Bewegungen  an  der  Verletzungsstelle.  Hier  hat  man  zuweiloa  subcutane 
Incisionen  gemacht.  Besser  ist  es  auf  jeden  Fall,  wenn  man  bei  strenger  Anti- 
sepsis nach  gemachtem  WeiohtheiUchnitt  den  Knochen  roponirt.  Zuweilen 
»rird  man  dann  gezwungen  werden,  der  Reposition  eine  Resection  voraus- 
2iiächickcn.  Wie  man  die  Rcduction  bei  abnorm  elevirtem  oberem  Fragment 
dadurch  herbeiführt,  dass  man  die  Extremität  sammt  dem  unteren  Fragment 
cxtcndircnd  und  schliesslich  in  Abduclion  erhebend  ihm  entgegenführt,  haben 
wir  bereits  besprochen. 

Alle  diese  KingrifTe  nimmt  man  am  besten  in  Chloroforranarcose  vor. 
Eine  be.-<tehcndo  Einkeilung  lüäst  man,  falls  sie  nicht  bei  erheblicher  Dislo- 
t'ation  statt  hat,  bestehen. 

Im  Allgemeinen  kann  man  Schultorhalsbrüche  behandeln,  während  die 
Vorletzten  herumgehen,  und  ein  Theil  derselben,  dio  meisten  Fälle  von  Bruch 
im  anatomischen  Hüls,  und  bcsandors  die  mit  Einkeilung,  bedürfen  ausser  einer 
Hitella  und  vioUenJit  einer  den  Arm  am  Thorax  fixirenden  Binde  keinen  Ver- 
band (Malgaigno).  Um  zu  bourtheüen,  ob  keine  Dislocation  durch  Rotation 
rorhanden  ist,  lässt  man  den  gebeugten  Ellbogen  an  den  Stamm  legen.  Dann 
soll  die  Spitze  des  Cunilyl.  extern,  gerade  nach  7orn  und  senkrecht 
unter  der  Spitze  des  Acromion  stehen. 

Ist  aber  die  Dislocation  vorhanden,  so  empfiehlt  sich  doch  für  dio  meisten 
Fälle  ein  Verband,  und  zwar  sind  für  solche  die  erhärtenden  Gontenlivverbände 
wohl  die  sichersten.  Es  wird  ein  je  nach  dem  Fall  verschieden  grosses  Watte- 
polster  in  die  Achsel  gelegt  und  dann  der  vorher  eingewickelte  Arm  wie  die 
Schulter  durch  Spicatouren,  welche  durch  die  gesunde  Achsel  laufen,  fixirt. 
Hit  den  gleichen  llyps-  oder  Kloisterbinden  kann  auch  sofort  der  Oberarm  bis 
Über  das  Ellbogengelenk  hin  eingowieUelt  werden.  Ein  sehr  einfacher,  überall 
leicht  anzuschalfender  VerbaDii  kann  mit  fester  Buchbinderpappe  und  Gaze- 
binden, welche  no*-'h  die  Approtur  haben,  gemacht  werden. 

Man  aohoeidet  eine  brülle  Au.^sen.^chieinc  in  Atr  Art  zure^ht,  dass  der  Sßbalterttunl, 
WQleber  la  diesem  'Awtck  ein  StQck  der  Lniige  nacb  eingt^3ch^)tten  wirl,  •lieh  gut  um  die 
Seliuiicr  liiToralegt.  Unt«ri  vM  die  Sobiene  so  lareohtgeschniUen.  dass  noch  eja  ^^tQek  übar 
4on  reobtviitkelJg  ^r-bogencri  Kllbog"!)  hinreicht,  wobei  sofort  ein  rundor  Ausschnitt  für  den 
ran  Coli'li  lus  nicht  vur^teHaen  wird.  Diese  Sobiene,  welcher  man  tioob  eine  kurze  innere, 
bis  JEur  Achsel,  unten  bis  zum  Coiid;!.  internus  reiehcadt:  liiuzufügon  kann^  wi<d  ()uroIi 
BinUucben  in  brj^ises  Wasser  weich  gismacht  und  darauf.  unehdcTo  der  ganze  Arm  in  eine 
t^c  Watte  ^hüllt  wurdi'.  mitlclstt  Cirkfl-  und  Spicatouren  nach  der  gesuudt-n  Achsel  fixirt. 
Unter  Umständen  wird  ein  Waltcpolstcr  in  der  Achsel  hinzugefügt  und  scbliesslicb  der  Arm 
durch  circol&re  Touren  am  Thorax  Irefestigt.  Hit  der  Erhärtung  dvr  Pa[j[jo  ist  auch  die 
liUflbindc  vennä(ptt  der  .\pprctur  fest  geworden  und  der  Verband  cut-spricbt  allen  An- 
erderuoKvn.  Dasselbe  kann  man  auch  in  noch  rollkommeDerer  Weise  nit  Gutta|>erchai<latten 
tmicben,  w'>bei  freilich  in  Betracht  kommt,  d&ss  das  Material  Tiel  theurer  ist.  l)<jr  im- 
pri^nirt«  Pilz,  wie  wir  denselben  tu.  den  Filzcorscts  benutzen,  ist  wohl  dos  allerbcquumsto 
Material  auch  fOr  diesen  Verband. 
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Ol»  «lahdiii«  Pora  von  llld>1«ldarp(*t  TrttnseL 

Die  complicirten  Brüche  müssen  zum  Theil  in  Abductionsstellung  behandelt 
wcrdon,  während  der  Kranke  liegt.  Der  Arm  wird  cliiboi  durch  Kissen  gut 
gestützt.  Aber  auch  hier  ist  es  gut,  sobald  es  die  Umstände  zulassen,  zur 
hängenden  Stellung  überzugehen.  Dagegen  lasst  sich  in  den  Fällen,  in 
welchen  dos  obere  kurze  Fragment  die  Neigung  zur  Dislocation  nach  aussen 
oben  behält,  zuweilen  nur  durch  bleibende  Abdnct  ion.sstellung  etwas  er- 
reichen. Hier  kann  man  auch  noch  mit  Hülfe  eines  geeigneten  Verbandes  das 
Herumgehen  des  Verletzten  gestatten.  Man  befestigt  den  Arm  auf  einem 
Kissen,  welches  in  Gestalt  eines  Plan.  incHnatum  duplex  am  Kümpt  fixlrt  wird 
(siehe  die  Figur).  Noch  sicherer  ist  es,  zunächst  einen  Schulter-  und  Ober- 
arm umfassenden  Gyps-  oder  Pappvorband  in  der  gedachten  Stellung  anzu- 
legen und  dann  erst  den  Arm  auf  dem  Kissen  zu  befestigen. 

Bei  ganz  schlimmen  Fällen  stellt  man  den  Arm  nach  Aussen  in  rechtem 
Winkel  und   ordnet  eine  Eeftpflastergewichtsextension  von  15—20  Pfund  an. 

Küslner  empflehtt  bei  den  diaphysäreo  Epipbysanbrilch«n  der  Neugebonien  der  Aus- 
wärtsrotatio»  des  Bpiphyunfra^ments  durch  passoiidcn  Verband  ent|^-);ciiKuarbeiteu.  Kr  iriil 
den  stark  supinirtvn  Vorftcmroi  in  Floxionsatelluag  cnit  ifettpfliutur  am  Oberarm  flxireu  und 
dann  dea  uach  aussen  rotirten  Oberarm  über  ein  Achselkissen  ebenfalls  durch  U^-ftpAasl«r 
am  Thorax  befestigen.  Sc  soll  der  stark  naeh  aussen  rotirte  Oberarm  der  nach  ausacn 
rotirUn  Kpiphjrsc  entgegeögefflhrt  werden. 

$.  17.  Ganz  besondere  diagnostische  ^ohwierigkeiten  werden  gesehafTen  durclii  gleich- 
uilige  Laxatton  des  fractorirten  Gelonkkopfeä.  Zuweilen  ändet  bei  Brüchen  im 
Coli,  anatomic.  eine  Uradrebung  des  abgebri>cheneu  Kopfes  statt,  so  da&s  derselbe  mit  seiner 
Getenkfläoh«,  der  Diafthysenbruchflliobe.  den  Tuberoulis  gegenüber  steht.  Dir  Tnbercula  sind 
dabei  Afters  abgebr-chen,  Die  Hruchfläohe  des  Kopfes  steht  gan»  auf  der  C&vitas  glenoidea, 
in  anderen  Killen  .-tuf  dem  vorderen  Hand  derselben  oder  auch  unter  dem  Proc.  eoracoidous. 
Si6  kann  als  Fremdkörper  dort  bleiben  oder  auch  anheilen. 

Häufiger  dagegen  sind  «irklioho  Laiatioaen  des  fractgrirten  Kopfes.  Die  Luxation 
ist  wohl  zumeist  die  primäre  Verletzung.  Ist  de^  Kopf  luxirt  und  wirkt  die  Orwall  weiter 
ein,  so  wird  er  jetzt  noch  im  anatomischen  oder  rb'rurgisobtin  Hals  abgebrochen.  Mei.it  hat 
man  diese  Verletzung  bei  älteren  Personen  bald  oaeb  direct,  bald  na^h  ludireet  einwirkenden 
Gewalten  beobachtet.  Mehrere  Haie  katn  sie  in  einem  epiIepLiscbcn  AaFall  zu  Staude.  Die 
Luiation  fand  sich  fast  immer  nach  rorn,  selten  nach  hintun. 

Die  'Zeichen  dieser  Verletiung  sind  nor.  wenn  man  sie  f,a.:n  frisch  sieht,  deutlich.  Bier 
ist  die  Pfanne  leer,  and  der  Kopf  steht  am  lland  derselben,  unter  I'roo.  coracoid-,  in  der 
AchKihShIe.  Daau  hat  man  Crepitation  and  aufTallende  Beweglichkeit  des  schlaff  her* 
UDterhängendan  Armes.    Traten  aber  entt  Sohwullungän  and  secuudirc  Verschiebungen 
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^  Prignent«   doreh  Muakelvirkunff  ein,   so  kaan  das  Bild    der  Luatioa  sehr  uodeuüioh 

verdrn.      Du  untere  Fragment    wird   in  di«  C'aviliLS  f;lflnotdea  cmporgezogen  oder  es  tässt 

lieh  &ach  durch  Etrnck  dahin  bringen,  und  somit  ist  scheinbar  die  PfaoDO  nicht  Ic«r.     Wenn 

dum  freilich  dareb  leichten  Zug  oder  spontan  das  D)a|>bysenfragment  sieb  wieder  nach  anten 

belegen   lasse,    so  irird    man  um  so  mehr  sofort  anf  did  Diagoos«  gebracht,  als  auch  die 

Sebvenong  iwb«n  dem  (ielenk,  «elcb«  dnrrh  den  rersobobenen  (ielenkkopf  gemacht  wird,  filr 

kUaae  entaflndliche  Scliwellang  tu  orhobHcb  and  vor  Allem  so  hart  ersobetnt     Kommt  dazu 

uieh  Crepitation .    so  «inl  die  Diagncts«  no<^h  »icherer.      Qat  man  d^egen  die  DiagnDse  der 

Inution  gleich  gemaebt,  so  wird  sieb  auch  die  der  Praotur  leirht  stellen  lassen,  wenn  der 

Am  uiebt  in  steifer  Abduotion  zum  Stamm  steht,  sondern  passiv  sehr  bevegüob  b<Tabh!iogt, 

u)  Anfang  laveilen  verlängert,  später  meist  vckOrzt  erscheint. 

Nach  einer  ZusammenstelloiiB  Ton  Thambavn  sind  von  RS  Fällen  *?2  durch  ReposiUons- 
T«rniche  |{ehvilt  worden.  Dies«  Zahlen  bcueiüna  am  sioherstea  die  Richtigkeit  der  im  Alter- 
Itium  aofgestellten  und  in  dcucp-t  Zeit  Öfters  aagc  zwei  feiton  ADiiahmc  (A.  Cooper).  dass 
die  ?ü\e  Oberhaupt  repositiotisräliig  seien  Aber  auch  salbst  dann,  wenn  Roposition  nicht 
wHf^iA  ist,  var  das  schliessliche  Resultat  meist  kein  ganz  scblecbtes.  Es  kaua  hier  Yer- 
KÜcdeiMS  eintreten.  In  manchen  FaIIcd  heilt  die  Fractur,  and  der  Kcpf.  welcher  zuweilen 
theilietM  schwindet  oder  auch  durch  defermirende  Arthritis  rcrgrössert  wurde,  bildet  sich 
cbe Naartbrrse  vdd  verschiedener  Vollkommenheit  in  der  Fo&sa  sabscapularia,  unter  dorn  Prco. 
wn»id .  ja  anf  einer  Rippe.  Nur  sehr  selten  erfolgt  Ankylosenbcilunfr.  In  anderen  Fällen 
böU  die  Diapbysd  nicht  mit  dem  Kopf,  welcher  dann  meist  der  Atrophie  anheimfätlt,  zw 
■■MB,  sie  stellt  sirh  in  die  Caritas  ulcnoidea  und  bildet  hier  ein  neues  Gelenk  oder  eine 
lliriiM  Terwaebsnng. 

Von  den  verschiedenen  Verfahren,  welche  rur  Rebandlang  der  gedachten  Verlctxting 

wpseblagtn  wurden,   versueht  man   wohl  immer  zunächst  das  der  Einrichtung  der  Loxalion. 

VuteDd  der  Arm   eitviidirt  oder   abduoirt,    rosi>eetive   elerirt  wird,    nrbeitet  man  mit  den 

fBadcB  an  dem  Kopf,  um  ihn  schiebend  und  drückend  in  die  Pfanne  7.u  betördern  (Riebet). 

6eIlBt[t  die   Reposition  nicht,    so  bat  man  vor^cschLtgen,   jetzt  7UDachsl   den  Knochsn  zu- 

■nuDcnzabeilcn  und  dann  nochmals  Repoüitiou  zu  vursuchcn.     Obwohl  die  Einrichtung  auch 

»  Mlchen  Fillen,  und  zwar  noch  in  neueaier  Zeit,  gelungen  ist  (Wal ton  cacb  10  Wochen), 

W  encbeinl  uns  doch  mit  Volkmann  das  Hcstc,  bei  der  Unsioherbcit  dieses  Erfolges  jc'zt 

■ifoct,  falls  man  anblutig  vorgehen  will,  das  von  A.  Cooper  vorgescblagt^nc  Verfahren  nur 

Bildung   einer    möf^liobst   bewogliohen  Neartbrose    zu    wählen.     Die  Achsel  wird 

U)g«ffillt  durch  ein   Desault'sches  Kissen,   auf    wbicbem   der    Arm    so   fixirt  wird,   daiut 

un  das  Diaphysenende  in  die  Caritas   hineindrängt.     Dann   macht  man   baldige  Bewegung 

m  Ausbildung  einer  breiten  Nearthrosr.      Nuch   richtiger  erscheint  uns  übrigens,    nachdem 

du  antiseptisoho  Verfahren  die  Heseotion  sn  einem  .so  unschuldigem  EingriflT  gemacht  bat, 

•tass  man  bei  dieser  Verletzung,    wenn  sie  sich  als  irreponibel  gezeigt  hat,  dt-n   fraoturirten 

Kaj'f  entfernt.     Wir  haben   in  ein'Cm   solchen   Palte  die  llesection  des  fraeturirten,   nor  ao 

rineo  kleinen  Tbcil  wieder  angewaobscnen  Kopfe»  mit  gutem  Erfolg  vorgenommen. 

§.  19.  Wir  haben  bereits  mehrfach  erwähnt,  dass  die  Tubercula  bei  Fnetaren  im 
uiatomischeo  Hals  abbrecb-.n,  indem  sie  roo  dem  Kopf,  welcher  sich  wie  ein  Keil  zwischen 
»IC  bioeinschiebt,  auseinandergesprengt  werden.  Auch  but  Luxationen  kommen  isolirte 
Abbr&ehc  der  gedachten  Knocbentheile  vor.  Uus  interessirt  hier  wesentlich  der  Abbtuob 
lies  Tubeiculum  majua.  Dieselbe  Ursache,  welche  die  Luxation  des  (ielenkkopfes  nach 
rem  herbeifijbrt,  bewirkt  zuweilen  durch  die  slarVo  Spannung  der  drei  Sehnen,  welche  »ich 
an  dem  Fortsatz  inxrircn  (Supra,  liifras(>iitatu$,  'leres  minor),  ein  Abrcissen  des  Inscrlions- 
panktcji.  bald  nur  so,  da.is  eine  cbcr(!äc]ili<-hc  .'^rbicht  des  Knochens  getrennt  wird,  bald  in 
breiterer  FUehe.  Der  Bruch  geht  dann  hnuäger  durch  den  SuIcds  intertuberculnris  hindureb, 
die  Bieepssehne  wird  beranagerissen  and  tnterponirt  itich  auch  wohl  zwischen  Kopf  und 
Ifanne.  Am  unteren  Ende  bleibt  der  Fortwtz  zuweilen  mit  dem  Dia|  hysonporiost  in  Ver- 
bindung, und  von  hier  erfolgt  auch  die  dann  meist  knöcherne,  «eltaner  bindegewebige  Ver- 
einigung- Aber  fast  stets  erfolgt  sio  in  Dislocation  des  Knochen fort-sattes  nach  oben  aussen. 
(Siehe  Figur  11). 

Viel  seltener  findet  ein  Abbruch  des  Tabereol.  roajus  ohno  Luxation  statt,  and 
uttomiseh  sind  solche  Falle  nicht  «rwiesen.  Bald  kamei»  sie  zu  Stande  als  Fdge  dircetcr 
Bewatt,  bald  durch  Muskelaclion  rWerfoneinc.iRcbneeb.ins.  Pitha\  Die  Fälle  von  Lunatiori 
vcignetrn  sich  meist  bei  alten  Personen  mit  brQchigem  Knochengewebe. 

Die  Fractaren.  bei  welchen  keine  Lusation  war,  sehen  der  Luxation  ähnlich,  indem 
du  Actomioo  piominirl  Dabei  wird  keine  Schal tcrbewegung  gemacht,  aber  der  Arm  ist 
Birht  to  steifer  Abduction  vom  Stamm.  Der  Humeruü  erscheint  in  der  Richtung  von  vom 
barh  hinten  rerbreilert.  Hinten  bildet  das  abigebroohene  Tubcrculum,  vorn  der  Kopf  eine 
hTmineni,  und  beide  sind  durch  den  Sulcus  inlertubcrcularis  geschieden.  Eine  active  Aus- 
«irlarollung  ist   onm^licfa  (rälle  von   Majm.    Adams  u.  A.).      Erhebt  man  den  Arm  bei 
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Vanlnv  und  Uulere  Anilriii  «lerr  AbnlMunjc  A»»  Tubnical.  la^jiu  na^  ftiirlt. 

Kxfension,  ko  tritt  Repositißo  Bin.  Bei  den  Fällen,  welche  mit  Laxatian  verbunden  a\aA,  ist 
es  Ton  IMeutunt;,  ob  das  Kracmant  gans  abgerissen  ist.  Dann  int  dor  luxirt«  Knpf  auffaJIend 
boircRiich  and  in  der  iielenkfaShle  findet  sich  ein  tnobili.\<i  KnochoiistüAb,  welohoä  nach  Re- 
position orepiUren  kann  [v.  Thaden).  Auch  oraoheint  der  Kopf  aufFallend  verbreitert.  Wenn 
eioe  solche  VLTtetxun)!  ohne  Reposition  »Us  Rapfcs  heilt,  so  bleibt  das  Tuberoulum  iu  der 
Pfanoe  stehen  und  hindert  ite  Ite"(^«iig.  wclobe  in  der  Nfarthro«  vor  sich  geht,  die  sieh 
der  Kopf  bildet     Vor  allum  ist  die  Rotation  gehemmt.  M 

Die  Heilung    rauss  in  erhobener  und   abduoirter  StclIuDg  des  Arms  rersuoht  werden.  V 
Hei  sicher  gestellrer  Diagnoao  wäre  wohl  eine  Fixation  des  abgerissenen  Stückes  durch  Nahfc 
unter  antiji<:pti:»bün  Cautelcn  die  richtige  Bchrmdlun^'. 


5.     Die  Schulterluxation. 

§.  19.  Daa  Schultergeleak  hat  eine  allseitig  sehr  ergiebige  Beweglichkeit,  indem  Be- 
wegungen um  alle  Aeb^eu  mu^Iicti  sind,  wolcho  durch  doa  Mittelpunkt  d'  r  ku^lijjca  Oclenk- 
lläehe  gehen.  Die  vii:l  kleinere,  mit  ihrem  Hittelpunkt  nach  aussen  und  etwas  oben  stehende, 
uugcführ  ovale  ITannc  hat  ihren  lüagureu  Oarchiuoaser  ron  oben  nitch  unten  und  ist  in  ihrer 
l'ohpborie  erweitert  durch  eine  elastiscbo  Kaserkiiorpctlippe,  in  wclohe  sich  dar  knorplige 
WaonenüberzUfS  fortsetzt.  Nahe  dem  Rand  inserirt  sich  die  KapS'J,  und  nur  an  der  bächsten 
äpitze  gebt  der  lange  Kopf  der  Üicepsschnc  ans  ihr  horvor.  und  die  Kapaol  seLbitt  ina^i^rirt 
sich  ein  Stück  mehr  nach  rückwärts  Uam  runden  Kopf  (;eKcnübr;r  lio^^t  bei  senkrecht  berab- 
bjlngendem  Arm  der  grosso  Rcllhilgel,  so  dass  er  den  seitticben  Umfang  des  (lolenkcndos 
bildet  und  durch  die  Rinrc  fGr  die  Bicepssehne  in  das  vordere  und  hintere  Tuborculum 
Iminus  et  tnajus)  getheilt  wird.  Die  Kapsel  inserirt  sich  dicht  hinter  der  Grenze  des 
knorplig'  u  Kopfs  in  den  Uoberzug  des  Knoebens  und  nur  in  der  Bicepsrinne  findi^t  sich  keine 
Kapsel  Insertion,  fiondem  Communioalion  d- r  >'ubneD3eheido  mit  dem  Rapselraum 

Direot  an  das  G>]|«uk  —  die  RolDiügd  und  diu  Kapsel  —  inserireti  sich  vier  Huakeln, 
der  Supraspinatus,  Infraspinatus,  Teres  minor  hinten,  der  .'■ubsoapularis  vorn.  Abgesehen  vou 
dcu  spvoiellen  Punctioneu,  haben  sie  mit  ilein  lan>;4;Ti  Kopf  das  Trtoeps  zusammen  die  Neben- 
aufgäbe,  die  relativ  schlaffe,  weite  Kapsel  je  nach  den  verschiodencQ  Stellungen 
des  Gliedes  in  Spannung  bu  crhaltun,  »o  <insa  sio  sich  nicht  in  das  Gelenk  einstQlpt 
und  dadurch  Anlass  zum  Klaffen  desselben  wcrJc.  Denn  die  Kapsel  muas  Ja  etitsprechend 
den  sehr  verachie'leuen  Bewegungen  tiiici  bcstimmtt^ti  Punktes  der  Oberfläche  weit  sein,  so 
dass  sie  sich  bei  Entfernung  des  Kopfs  rou  der  Pfanne  in  der  gelorderten  Richtung  ausrJehneo 
kann,  ohne  die  Bewegung  zu  beschränken.  Am  meiüten  beschränkt  ist  diese  Vsriäugerung»* 
mögliohkeit  durch  ein  gerade  Ober  dem  Qolcnkkopf  von  der  Wurzel  dos  Fror,  eoracoideiu 
nach  der  Kapsel  hingehendes  und  in  sie  ausstrahlende^:,  sich  bei  h^oj^ender  Stellung  des 
Armes  spannendes  Verat&rkungabaDd  i.Lig.  coracokumcralc). 

Ausser  dem  eben  kurz  skizairten  Uclcnkapparat  besteht  aber  noch  ein  ächulzappar^t 
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ica  06l«nks,  indem  das  Gelenkende  des  Ober&rtas  mit  dem  Tuberculum  roD  einer  dorob  die 

Vortsitze  des  SchulterlilatU  (^Acromioii  und  Proc.  eoraoift.)  gebildeten  i'faiiufnaHigcD  Böbto 
auf^enonmeo  wird,  iniierbalb  derea  sich  ciu  (»fäuucnartigur  Coiita'^t  bildet  durch  die  die 
''-visobeoräume  atufüllenden  Muskeln. 

Die  B«vegQOR  Klbst  wird  j^dnob  wesentlioh  völIfQhrt  innerhalb  Aas  eJgentliolien  Gc- 
lonkfts,  ocd  obwohl  di&.s<!lbe,  wie  wir  sehen,  eine  arthracti<tc1it>  ist,  so  sind  wir  doch  sobon 
ui  praküsofaen  Ittlereisön  genöthii^t,  drei  besondere  Riobtungea  dor  Bcwegungon  zu  unter- 
Kheiden,  deren  Achsen  senkrecht  zu  einander  stehen, 

DJe  Bowp^ng,  welche  der  f^leichen  den  ScbaltergQrtels  enta)iriehf,  welche  bestimmt 
«iri  dofch  eine  das  (ielcnk  in  dtr  Uirhtun);  von  hinten  nach  vorn  aad  etwas  nach  der  Hitta 
tacfebobnode  Aolue,  bezeicbaen  wir  als  Ilcbunf;  und  Sanltan^  des  Arms  oder  als  Ab« 
ndAddoction.  [)ie  Uowegong  geschieht  in  einer  Kbdoo.  welche  ungefähr  wie  die  Platte 
1« SehulierbUtts  tangential  an  der  Itinterfläche  des  Thorai,  ^^enkrecht  nnd  ron  der  Mitte 
m  Seite  etwas  rorvärLi  li«;:t.  Itoi  gewTthiilirher  naltting  der  Schulter  geht  sie  von  der 
imaeraten  Adduction  des  Arms  am  Rumpf  bis  xur  honxnntnien  Krhcbung.  Sie  liiniUrt  ftieb, 
indes  die  Vorragung  der  Taborcala  über  den  Odenkkopf  jetzt  den  oberen  Rand  der  Pranne 
tmjfii  und  hier  anstösst  Die  Senkung  (Ädductionj  ist  dabei  begrenat  durch  Anstassen 
4m  Anss  an  die  Seitenfiäcbe  de»  Thorax.  Erbebt  maß  aber  deo  SchultergOrtel,  so  ist  die 
Erkbung  des  Arms  bia  zor  Senkrechten  ni6|;;licli,  und  jetzt  gebt  auch  die  Senkung  fast 
urb  rollstaodig  bis  zum  Aulegen  des  Arms  an  den  Kümpf.  Eml  kurz  zuvor  errolgt  die 
HewuDg  wesDQtliol)  durch  Spannung  des  oberen  Theils  der  Kaiisvl  (Lig.  coracobumerale). 
Neben  dieser  Bewegnng  bcKeiobnet  man  als  Rotation  die  am  eine  den  Hittelpunkt 
Jn  Kopfs  und  den  Schaft  des  Knoeben»  senkri:i^ht  >! urchd ringen ')e  Achse-  Die  Bewegung 
ni  bei  berabhängeadem  Arm  durch  An!itcssf>n  der  Tubfi'cala  am  vordere»  oder  hinteren 
Pfinnenrond  gehemmt,  während  sie  bei  erhobenem  Arn»  nur  durch  Spannung  von  Muskel» 
uai  de«  Lig.  coracohumerate  eine  Hemmung  errihrt.  Hei  der  Beweynng  des  Arms  von 
bioten  nach  vorn  liegt  die  Aebsii  bei  oiboboncr  Bxtremilät  seukrecht,  bei  gesenkter  hori- 
mta1  TOD  der  Mitte  nach  der  ^'eito  und  etwas  nach  voiu.  Sie  sti'^ht  eben  immer  senkrecht 
aa  Un^durchmcsser  des  Oberarms  in  der  Ebene  der  Hebung  und  Senkung.  Sie  wird 
tBfikrhrt  bei;tenzt  boi  erhobunom  Arm  durch  Aiisto:»8iia);  der  Tubcrnula  an  die  Pfanne, 
M  betabbängcndcm  Ann  nicht.  Hier  .stusst  nur  der  Übcrartn  ha  der  Bewegung  nach  biat«D 
u  dis  AeromioD.  Sonst  ist  auch  diese  Bewegung  durch  das  Lig.  coraoohumvralc  und  die 
Nubls  begrenEt. 
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§.  20.     Eine    physiologisch  wie    auch    für  die  Vorletzungcti   und  Krank- 
bilen  der  Schulter  gleich  wichtige  Frage  ist   die   nach    der  Fixirung  dos 
Kopfs  in  der  Pfanne.     Warum  fällt  der  Kopf  nicht  aus  der  Pfanne  heraus 
oder  wird  wenigstens  liurcli  Zug  nicht  aus  ihr  herausbefördert,  während  doch 
Jie  weile  Kapsel  einem  sulchen   Kreigniss  nicht  widerstehen  könnte?    Zur  Bo- 
iQtwortung  dieser  Frage  mijssen   wir    zunächst   daran  denken,    dass  der  Kopf 
luftdicht  in  "Icr  Pfanne  sitzt.     Würde  aber  bei  diesem  Verhältniss  der  äussere 
Luftdruck   frei    auf  die  OhcrQäohe   der  Kapsel  drücken,    so    miJsste    dieselbe, 
iwischen  Kopf  nnd  Pfanne  hineingodrängt,    leicht    zwischen    beide  cinHringon, 
ond  so  den  Anlass  zur  Kntferiiung  der  üclonkkörpor   von   einander  schon  bei 
l^enngen  Gewalteinwirkungen   geben.     Dem   wirkt    entgegen    die    elastische 
Spannung  der  Kapsel,   welche  herbeigeführt  wird  durch  die  Inser- 
tion einer  Anzahl  von  Muskeln  an  und  in  derselben  Cä.§.  1^).    Bringt 
mao  au  der  Leiche  die  Muskeln  durch    eine   bestimmte  Stellung  des  Gliedes 
(Botatiun  des  Tubercul.  mujus  nach  vorn  loi   hangendem  Arm;   in  Spannung, 
»  erfDI/en    auch  die  todten  Muskeln  noch  ihren  Oionst,    indem  die  hinteren 
«ch  :ipannen,    während  der  Theil  der  Kapsel,    welcher    vorn    mit   dem  Sub- 
Kaitaluris    verwachsen    ist,    sich    wegen  seiner  Dicke   nicht   einstülpen    kann. 
SielU  ntau  dagegen  dos  Tubercul.  mnjus  in  Rotation  narb   hinten,    so    .stülpt 
sich  der  dabei  erschlaffte  Theil  der  Kapsel  in  die  Gelenks  palte,  der  Arm  sinkt 
^ab      Kotation    nach    vorn    stellt   den  Schluas  wieder   her.     So  können  wir 
T^enrtehon,  wie  Lähmungen  zu  Subluxation  durch  Kbflon  des  Gelonkcs  rühren. 
Kur  bei    manchen  extremen  Stellungen,    •/..   B.    bei    extremer  Senkung,    wird 
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der  Gelenkschluss  durch  SpaQDQng  bestimnoter  Bänder  (Lig.  coracohumerale) 
orhalton. 

Aber  für  «Irirkere  Anforderungen  tritt  nun  hier  noch  der  oben  als  Pfanno 
im  weiteren  Sinne  bezeichnete  Apparat  ein.  Der  Gclenkkopt  sammt  den 
Tuborouiis  wird  von  den  Fortsätzen  de»  Schüllerblaltos  nnd  ihrer  Bandrer-V 
bindung  (Lig.  coracoacronaiale)  boi  bestimmten  Slollungon  aufgonominen,  und" 
die  glatte  Oberfläche  der  Tubcrcula  liegt  dann  der  glatten  Inuenfläi-he  der 
gedachten  Fortjiätze  luftdicht  an.  Treten  sie  bei  hängendem  Arm  aus  diesem 
Kixüm  heraus,  so  wird  letzterer  durch  die  Enden  der  Schulierblatirauskeln 
(Supraspinatus)  vollkommen  ausgefüllt.  Der  entjsprechende  Spaltraum,  welcher 
an  den  meisten  Stellen  einem  Scbleimbeutel  gleicht,  wird  auch  an  seiner 
äusseren  Fläche  in  Spannung  gehalten  durch  den  sie  begrenzenden  und  ab- 
schliessenden Muskel,  den  Deltoidcus.  Auf  ihn  drückt  also  der  Luftdruck 
in  der  Richtung  mehr  nach  oben  und  wirkt  als  solcher  der  hängenden  Last 
direct  entgegen.  Erschlafft  der  Deltoidous  durch  Paralyse,  so  tritt  ein  Herab- 
sinken dos  Armes  leicht  ein. 

Die  luftdithtc  Fixirung  des  Arms  in  der  Schulter  kann  aufgehoben  worden 
einmal  durch  einen  directen  Stoss,  woU'her  den  Schultorkopf  in  der  Richtung 
nach  vorn  oder  hinten  trifft.  Aber  meist  kommt  die  Luxation  nicht  durch 
eine  derartig  schiebende  Gewalt  zu  Stande.  Weit  häuöger  entsteht  sie  durch 
Hubelwirkung.  Wir  sahen,  dass  bei  Hebung  der  Schulter  die  obere  lacke 
des  Tuborculum  gegen  den  Pfannenrand  anstösst.  Ist  dies  einmal 
eingetreten,  so  erfolgt  sehr  bald  auch  ein  Anstosseu  des  oberen  Theiles  vO[Qf| 
Knochenschaft  gegen  das  Acroraion.  Nun  ist  ein  Hyporaocblion  geschaffen, 
und  alle  l^iiuwirkungen  auf  den  langen  Hebelarm,  den  Arm,  werden  geeignet 
sein,  den  kurzen  Hebelarm,  den  Kopf,  von  der  Pfanno  zu  entfernen.  Ist  aber 
einmal  so  das  Gelenk  klaffend  geworden,  dann  rut.sidil  der  Kopf  leicht  weiter 
über  den  unteren  inneren  Rand  der  Planne  hinaus,  den  dünnen  Theil  der 
Kapsel  am  unteren  Rand  des  Subscapularis  vor  sich  her  stülpend  und  zerretssend. 
Dies  geschieht  eher  bei  gewaltsamer  Erhf^bung  des  nach  hinton  gerichteten 
Arms.  Wird  er  erhoben  und  nach  vorn  bewogt,  so  kann  auch  der  Kopf 
jenseits  der  Insertion  dos  Triccps  am  unteren  Pfanueniaud  auf  die  Hücklläche 
des  Schullerblattes  hinausgleiton. 

§.  *2I.  Die  Schullcriuxationcn  sind  ungefähr  gerade  so  häufig,  als 
sämmtlichc  übrigen  Luxationen  zusammengcnemmeu.  Nach  Ula^ius'  Berech- 
nungen kommen  etwa  '22, ;i  Schnllerluxaiionen  auf  •24,ti  Luxationen  aller  übrigen 
Gelenke.  Nur  sehr  sC'lten  kommen  sie  im  kindlichen  .Aller  vor,  und  ihre 
Frequenz  bei  Männern  ist  4— ö  Mal  so  gross  als  die  bei  Frauen. 

Da  das  Gelenk  nach  oben  überdacht  wird  durch  die  starken  Fortsätiso 
des  Schulterblattes  (Acromion  und  Pruc.  coracoideus).  so  ist  leicht  bogroiriichf 
dass  dorthin  für  gewöhnlich  eine  Verrenkung  nicht  zu  Stande  kommen  wird 
(Ausnahmen  siehe  unten).  So  biwibt  denn  die  Richtung  iiaidi  vorn  und 
hinten,  wie  die  nach  unten  als  Bahn  (ür  den  luxirten  Kopf.  Wir  werden 
sehen,  dass  auf  die  scharfe  Kante  des  vorderen  Randes  vom  Schulterblatt  eine 
Verschiebung  nicht  leicht  stalttinden  kann,  dass  hier  die  Insertion  des  langen 
Kopfs  vom  Triceps  die  (jrenzscheide  bddet  autdi  lür  djo  mehr  n;tch  unten 
gehenden  Verrenkungen.  Somit  sind  also  aucli  die  Fälle,  in  welchen  der 
grössere  Theil  dos  Kopfes  unterhalb  der  Pars  glenoidalis  stellt,  solche,  welche 
entweder  noch  vorn  (praoglenoidalos),  oder  nach  hinten  (rotroglonoi- 
dales)  golegrn  sind. 


Luxation  der  schülter. 
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Dio  boidoD  ffescatliohen  Gruppen  derSchultorluxalJoaen  wären 
aUo  die  auf  die  vordere  und  die  auf  die  hintere  Seite  des 
Schullerblaltcs. 

Bütr&cUten  wir  sunäclisl  die  bei  weitom  häutigere  Form,  die  pruo- 
gienoidalo. 

In  den  meisten  Fällen  von  vorderer  Luxation  finden  wir  den  Arra  am 
Rumpf  herabhängend,  mit  dem  Kjlbi)|:en  massig  abJuc^irt.  und  wir  rühien  den 

K    Gelonkkopf  unter  dem  Vroc.  coracoideus  (l.uxatio  subcoracoidea). 

^  Das  Leiehcnexporiment  (Malgaigne,  Roser,  Streubel  u.  A.)  hat  uns 

wesentlich  aulgeklärt,  wie  der  Kopf  dahin  gelangt  und  wie  sich  die  ihn  um 
gebenden  Weichtheile  zu  dem  verschol'Cnen  Kopf  verhalten.     Wir  haben  s«^hon 
im  vorigen  Paragraphen  in  Anlehnun^t;  an  dio  normalen  Gelenltverhältoisse  den 
Gang  dieser  besonders  durch    übcrmässigo  Hebung,  durch  Hypcrabduc- 

Itioa  der  Schulter,  seltener  durch  einen  Stoss  auf  die  üinterflacbe  des 
Schulterkopfä  entsletienden  Verhiiuag  bis  zu  dorn  Moment  verfolgt,  in 
ffelchem  der  Kopf,  nachdem  durch  die  Hebelbowcicuni^  das  Gdenk  zum  KlalTcn 
gekommoii  war,  über  den  vorderen  unte.rpn  Itand  der  SchuUerblaltgelenkflächc 
kioübcrgloitet  und  liier  gegen  den  ron  Verstürkungäbäiidern  und  Sehnen  nicht 
weiter  geschützten  Theil  der  dünnen  Kapsel  andrängt,  so  dass  diese  meist  in 
Jcr  Nähe  der  Inscrlion  au  die  Pfanne  ein-  und  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung  abreisst. 

[>cr  Arm  siebt  jcUt  nocb  iu  byperAbducirkr  Slellung,  und  ffills  die  CiewaU  uoob 
«eiter  wirkt,  to  kann  er  bei  auägeiubaterer  Zvrreisäuug  der  Weichlbeile  uacb  uatcn  auf 
deo  Thorai  bcnbjftrd rangt  woHüii  und  in  nufrcobtiM  Riobtuug  st«buii  bicibun  (LuitUo  crccta: 
Hiddoldorpf,  akbc  antcn), 

■  Dies  ist  ein  sehr  seltener  Fall      Weit  bSuIiger  kommen  jetzt  dio  sccundär 

'  luf  den  luxtrtcn  Kopf  wirkenden  Kräfte  zur  Entfaltung,  und  zwar  coucurhrt 
liier  die  Wirkung  der  Schwere  der  Extremität  mit  der  adducirendon  Kraft  der 
Muskeln  —  der  Verletzte  führt  eben  durch  dio  Muskeln  deu  Oberj,rm  in  die 
gewöhnliche  Stellung  an  den  Ki]ini)r.  In  diesem  Moment  ist  aber  die  Spannung 
bestimmter  Theiio  der  Kapsel  von  der  allergrössten  Liodeutung  für  dio  Stellung, 
welche  der  Kopf  nnn  annimmt.  Am  meisten  Gxirt  ist  derselbe  entsprechend 
dem  oberen  Tbeil  des  Gelenks.  Nicht  nur,  dass  hier  das  krältige  Verstar- 
kungsb&nd,  das  Lig.  coracohumerale,  von  der  Hasis  des  Proc  coracoideus  nach 
der  Kapsel  bin  vorläuft,  sondern  auch  die  Bicepsschne,  wenn  sie  nicht  aus 
ihrem  Dett  herausgerissen  wird,  muss  sich  vermöge  des  weiteren  Weges,  den 
sie  jetzt  über  den  Kopf  zu  nehmeu  hat,  erheblich  spannen,  und  mit  ihr  spannt 
sich  der  enisprecheode  Theil  der  Kapsel,  und  alle  diese  Theile  zusammen 
üfihen  den  Kopf  gegen  sein  abnormes  Lager  am  Schulterblatt  hin. 

Unzweifelhaft  entstehen  jedoch  auch  Luxatiouen  durch  einen  Fall  auf  den 
nur  bis  zur  Horizontalen  erhobenen  und  etwas  nach  hinten  gerichton  Arm,  sei 
ts  auf  den  Ellbogen  oder  die  vorgestrecki c  Hand.  Hier  bildet  sich  ein  Hypo- 
nuk;hliOD  für  den  hinteren  Umtang  des  anatomischen  üaUcs,  und  der  Kopl 
sprengt  vorn  die  Kapsel. 

Wir  müsseo  nocb  etwas  näher  auf  die  Ni:bcnverktzungeii  und  die  Dislocatioo  der  Woicb- 
IMle,  wio  auf  dio  mit  »otcben  in  Boxichung  stebeuden.  etwas  abweichenden  Hicbtuugcn  der 
Ouloeation  bei  dieser  Vorm  von  Laiation  eingehen.  Wäs  aunäcbst  dio  Kapsclmiiükeln 
>tklui|t,  »0  ist  daa  Verhalten  des  SubscapulariB  rerschicijen  In  den  meisten  Fallen  bleibt 
V  im  WeHmtUcben  unzerrissen  (Hoser),  und  der  Gelenkkopf  stellt  somit  zwischen 
Stapola  und  Sobsoapnl&ris.  In  andern  ist  ein  Tbeil  der  Moakelfasom  und  der  sehnieeD 
Badeo  eiogerissftn,  der  loiirte  Kopf  steht  auf  dem  Schulterblatt  und  ist  uingebeo  voa  dem 
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durchri&seoßn  Tboil.  Wieder  in  anderen  Fällen  bat  der  Kopf  den  Muskel  ganz  dQrcbrlniDKen, 
er  ist  weiter  nach  innsn  gedrän^,  so  dass  «r  zwisir^hen  dem  eingerissenen  Muskol  und  den 
Serratus  inagnus,  \ai  dem  Ictztori^n  and  ('tira.s  nach  innen  vom  Proc.  ooracoideus  za  attüieil 
kommt  (Luiatin  iiitnocracctid<'a,  M.\Igaigne  serrAtosoapuUritt,  Pitfaa)  Kommt  der  Kopf 
noch  weiter  nach  innen  unter  dem  Poctoralis  minor  aa  dem  Proo  ooracoideoa  Torbei,  eiwu 
nioh  oben  unt«r  das  Schlüsselbein  —  ein  seltener  und  nur  bei  erhebliober  Kapsel  und 
Muäkrlierrcissung  denkbarer  Fall  —  so  beuichuet  man  dic!^  als  Luxatio  subclavicuUris  *) 
(Velpeau)  oder  ooraeoolavicularts.  Tritt  der  Kopf  mehr  nach  uaten  berAus,  so  wird  meist 
die  Kapsel  und  meist  mit  ihr  der  Rand  des  SubstcapuLan»  breiter  eingerissen,  und  man  be- 
xeiehnet  diese  form,  bei  welcher  der  Getenkkopf  in  der  bei  gut  ausgebildetem  Skelett  ziem- 
lich ansgeprftgteo  Orubc  am  unteren  vorderen  Rand  des  Halses  vom  Schulterblatt  Tor  der 
IVicepssobne  stehen  bleibt,  als  Luxatio  axillaris. 

Die  drei  hinteren  Kapsetmuskeln  ;Supra-,  Infra^pinatus,  Terea  minor)  gebon.  wenn  sie 
uuKerrissen  sind,  in  starker  Spannung  über  die  vom  Kopf  verlasssene  tielenkUHche  und  noeh 
dem  entsprecbeuden,  auf  dem  Tuberoulum  mi^jua  gelegenen  Tbeil  der  Kapsel  bin.  Bei 
starker  Gewaltein  Wirkung  (ritt  aber  eine  ContiQuitätstzeooung  ein,  und  zwar  reisst  hier 
wegen  der  crhvbliclien  Widerstandskraft  der  Sebaen  nur  sehr  selten  die  ^ebne  selbst,  viel 
häufiger  reisst  mit  ihr  cm  grSssercr  oder  kleinerer  Tbc il  der  Inserlionsstclle  am  Tuberculum 
majus  ab.  Wir  haben  diese  Verletzung  oben  bereits  besprochen.  Zuweilen  sind  auch  bei 
erheblicher  Cirwaltcinwirkung  Tbeile  des  l'farncnrandes  mit  der  Kapsel  ausgerissen  oder  bei 
einem  dirccten  Stoss  nuf  den  Kopf  abgebrochen.  Die  ferner  gelegenen  MDsketo  wurden  ge* 
spnnnt,  und  swar  besonders  der  üoltoideus,  weniger  der  Peelomlia  major  und  der  Latissimos. 

Viel  weniger,  als  man  denken  solUc,  leiden  die  grossen  Gcf^isse  und  Nerven  der  Achsel- 
bßbte.  Sie  werden  nach  innen  gedrüngt.  dadurch  m^ibr  oder  wciiiger  ge^paunt,  nur  in  .lel- 
tenen  FiiUcn  icrrisseo.  Erst  die  bei  der  Einrichtung  ins  Werk  gi-setKtvu  Manipulationen 
haben  unter  besonderen  Umständen  häufiger  zu  Qcfässrcrletzungen   ijelübri.     (siehe  unten.) 

Fassen  wir  nochmals  kurz  die  Formen  der  praogleuoidalon  Luxation  zu- 
sararacn,  so  müssen  wir  zunächst  der  Möglichkeit  einer  nicht  ganz  vollstän- 
digen Verrenkung  gedenken,  bei  weither  noch  ein  Theil  der  Golenkflacho 
der  Cavitas  gegenüber  stehen  bleibt. 

Aach  für  die  häufigste  Form,  die  subcoracoidea,  lassen  steh  leicht 
Ueberg&nge  nachwci.sen,  insofern  bald  das  Tuberculum  majus  der  Gelenkgrube 
nahe  stehen  bleibt  und  si>h  etwa  der  entsprechende  Thell  des  anatomischen 
Halses  gegen  den  vorderen  Hand  der  Getenktlächo  anlehnt,  während  es  sich 
in  anderen  Fallen  von  ihr  entfernt,  so  dass  der  Kopf  direct  unter  dem  Process. 
coracoideus  steht  oder  noch  etwas  weiter  auf  der  Scapula  nach  hiuten  rutscht 
(Verrenkung  in  die  Fossa  subscapularis).  Dazu  kommt  dann  die  sogenannte 
Verrenkung  in  die  Achselhöhle  (Luxatio  axillaris),  der  viel  soltoti&re  Fall, 
in  welchem  der  Kopf  auf  dem  vorderen  unteren  Rand  des  Haisos  vom  Schulter- 
blatt steht,  und  als  Ausnahmsfälle  wären  zu  erwähnen  die  Jjuxatio  intracora- 
coidea  und  subclavicularis. 

§.  32.  Die  Erscheinungen  der  praeglenoidalen  Luxation  und 
insbesondere  der  Luxatio  subcoracoidea,  sind  nach  dem  Vorstehenden  leicht 
za  construircn.  Der  Schulter  fehlt  vor  Allem  ihre  Rundung^  indem  sich  der 
gospaimte,  meist  noch  etwas  nach  einwärts  getriebene  Deltoideus  über  die 
verlassene  Gelenkhöble  hinzieht.  Das  Acromion  springt,  da  es  jetzt  mit  dem 
Fehlen  des  Kopfs  in  der  That  den  am  meisten  lateralwärts  gelegenen  Tbeil 
des  Schulterstumpfs  bildet,  in  seiner  spitzigen  Form  scharf  hervor.  Lässt 
man  von  ihm  den  Daumen  und  Zeigeängor,  welche  den  Deltoideus  in  der 
Gegend  der  Golonkgrube  zwischen  sich  fassen,  herabgiciten,  so  fehlt  der  Kopf 


I 


*)  Uoyer  (St.  Louis)  bat  sogar  einen  Fall  beschrieben,  in  welehem  der  Qelenkkopf  so 
twiscben  CUvicula  und  erster  EUppe  eingedrungen  war,  dass  er  als  kugligo  Hervorragong 
über  dem  ScfalQsarlbein  gcfülilt  wurda. 
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aa  normalor  Stelle,  man  hat  iu  der  That  nur  den  goDannten  Muskel  zwischen 
den  Fingern.  Slalt  dessen  Kichl  und  fühlt  mau  eine  abnorme  runde  Pro- 
minenz nach  innen  vom  Gelenk  unterhalb  des  Proc.  coracoideus,  welche  be- 
deckt ist  von  dem  Pei-toralis  niajnr.  Ut  der  Kopf  weiter  in  die  Tossa  sub- 
Kapularis  getreten,  so  JTihlt  und  sieht  man  ihn  weni^^er  deutlich  von  vorn. 
Man  weist  ihn  aber  leicht  nach,  falls  man  die  Finger  unter  dem  Pectorali:« 
major  hineingleitcn  lässt.  Kbeuso  sind  die  oben  bezeichneten  Dislocationen 
des  Kopfs  nach  innen  vom  Proc.  coracoid.  wie  unter  das  Schlüsselbein  leicht 
zu  conslatiron. 

Characteristiscb  ist  meist  die  Stellung  des  Arms  Der  Ellbogen  steht 
com  Kumpf  mehr  weniger  weit  ab,  und  die  verlän^erlo  Achse  des  Humorus 
ßUt  nicht  in  die  Caritas  glenoidalis,  sondern  nach  innen  von  derselben.  Diese 
Abdaclinnsstelluni:  ist  gpgeniibflr  der  gleichen  Stellung  bei  Fractura  colli  keine 
leicht  bewegliche,  d.  h  es  lasst  sich  nicht  leicht  der  lüllbogen  gegen  den 
Humpf  andrucken  und  da  erhalten,  sondern  er  leistet  gegen  einen  Versuch 
daitu  elastischen  Widerstand,  welcher  bestimmt  wird  durch  die  Spannung 
der  erbaltcDcn  Theile  der  oberen  liapselwand  (siehe  oben).  Der  Arm  ist  fast 
immer  etwas  verkürzt.     (Siehe  Figur  1-2.) 

Hg.  12. 


LiiakUu  »ilfi-oracoldr»  iikti.>;,ii.>k>. 


Der  Arm  kann  vorläufig  im  SchuUergolenk  activ  nicht  bewegt  werden, 
fissiv  sind  Bewegungen,  insofern  sie  nicht  durch  Muskelspannung  gehemmt 
'A»d,  möglich.  Scbmem  an  der  Stelle  der  Verletzung  wechselnd,  nicht  selten 
treten  exoentrische  Schmerzen  der  Hand  als  Folge  der  Insulte,  welche  dor 
hexos  erlitten  bat,  ein. 

Die  Erscheinungen  der  Axillarluxation  sind  den  eben  besuhriebenou 
im  Wesentlichen  gleich,  mit  dor  Abwoichong,  dass  der  Gelcnkkopf  am  deut- 
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lichston  IQ  der  Achselhöhle  sichtbar  und  fühlbar  ist,  während  der  Proc.  cora-< 
cotdeitö  spitzig  hervortritt. 

Als  Abart  der  doreb  Hyper&biiuctiOD  entstandenen  Luxation  haben  wir  bier  noch  dien 
von  Middeldor^yf  sogenannte  Lusatio  «reota  tu  enrähnrn.  Moist  als  Pol|^  sehr  erbeb- 
Urtier  Gtr«  allein  Wirkung,  ireIeK-  einen  breiten  Kapselri.'>3  un^  S'ehtienzcrrei&sung  horUri  führte, 
entstanden,  diingt  der  Kopf  tiefer  an  der  seitliohon  Wand  de»  Thorax  faeiimlcr  ctn,  und  der 
Arm  bleibt  in  anfrecbter  Stellung  laH  mehr  naob  aussen  (citrorsum  erocU),  bald  mehr  ntch 
vor»  Cantrorsuin  revcrsa)  »leben      (Sich©  §.  20.) 

Die  ron  Hal^ai|fnu  ali«  Luxation  suscoracotdtenue  beaehriebcoo  Form  ron  Ver- 
renkung, bei  welcher  der  Kopf  nach  rorc  und  oben  gewichen  iüt  und  auf  dem  Lig.  ooraco- 
aorom  ale  siebt,  indem  er  nach  innen  den  Proc.  cor&coidcus  bedeckt,  während  er  nach  oben 
an  dis  Schlüsselbein,  nach  aussen  an  das  Acrcmion  anstösst,  scheint  nach  Leichenanter- 
saehangen  von  Husch  (Monn),  welcher  ebenfalls  eine  derartige  Verletzang  beobdohtet«,  nor 
dann  zu  .Stande  zu  kommen,  wenn  gleiclizeilig  mit  der  Vorrenknng  der  Proc.  coracoideas 
oder  weoij^iui  die  von  demselben  entspringenden  Maskeln  bei  sbhr  veitam  Kapselriss  ge- 
trennt worden. 

Die  oben  geschilderten  Symptome  der  praeglenoldalen  Luxation  sind,  so  M 
lange  keine  erhebliche  Schwollung  die  eckigen  Formen  der  Schulter  und  die  ' 
rundea  des  verschobenen  Kopfes  vorwischt,  charakteristisch  genug.  Nun  kommt 
aber  selbstverständlich  meist  bald  Blutergiiss  und  consocutive  Schwellung  der 
Wcichlhoilc  hinzu,  so  dass  einmal  das  Loorscin  der  Cavitas  glttnoidalia  nicht 
mehr  so  deutlich  ist  und  anderseits  auch  der  luxirte  Kopf  woniger  gut  fühl- 
bar bleibt.  Dazu  kommt,  dass  nicht  selten  auch  durch  lücatisirte  Ivnochen- 
abbrüche  am  Pfaniienrand  und  den  Tuberculis  Crepilation  entsteht,  und  man 
dadurch  in  der  Luxationsdiagnose  zweifelbaft  wird.  Man  hat  dann  bei  den 
diagnostischen  Eri^rtcrutigen  zu  erwägen  die  Möglichkeit  einer  FracLur  im  ana- 
tomischen oder  chirurgischen  Hals,  wie  die  eines  Abbruchs  des  Collum  scapulae. 
Auch  die  einfache  Distorsion  des  Gelenks  kommt  nicht  selten  in   Frage. 

Die  Fractur  dos  Collum  scapulae  kann  am  leichtesten  eine  Luxation  vor- 
täuschen, iudora  der  Gclcnkkopf  mit  der  Pfanne  nach  innen  weicht.  Die  starke 
Crepitation  und  die  Leichtigkeit  der  Reposition  waren  iür  mich  in  einigen 
Fällen  um  so  mehr  massgebend,  als  sich  die  Dislocation  alsbald,  nachdem  der 
entsprechende  Zug  nachliess,  wieder  herstellte.  Untersuchung  in  Narcose  wird 
hier  rasch  zum  Ziele  führen,  meist  auch  ermöglichen,  dass  man  den  ungleichen 
Knochenkörper  durch  das  Gefühl  vom  Kopf  unterscheidet.  Kocht  schwierig 
kann  dagegen  die  Frage  zu  entscheiden  sein,  ob  as  sich  bei  Dislocation  des 
Diapbysenfragmeots  einer  Fractur  im  anatomischen  Hals  in  die  Achselhöhle 
nicht  um  Luxation  handelt,  and  die  Erkenntniss  kann  hier  bei  veralteten 
Fällen,  in  welchen  der  Nachweis  dos  kleinen  Stücks  vom  Kopf  in  der  Pfanne 
nicht  gelingt,  unmöglich  werden.  Auch  dto  Epiphysenabbriicho  bei  Kindern 
geboren  hiorher,  doch  hilft  hier  schon  die  .statistiscli  erwiesono  Thatsache,  dass 
Lnxatioiien  im  kindlichen  Alter  so  sehr  selten  sind,  und  dazu  kommt  dio  Cre- 
pitation, welche  denn  auch  meist  bei  den  frischen  Fallen  von  Fractur  ältorcr 
Personen  nicht  fehlt.  Wichtig  ist  auch  der  Nachweis  der  meist  stärkeren 
Verkürzung  bei  Fractur.  Auch  ist  die  Abdurtionsstellung  des  Arms  fast  nie 
eine  so  starre  als  bei  Luxation,  und  schliesslich  das  sicherslQ  Zeichen:  man 
kann  die  bestehende  Dislocation  meist  leicht  beseitigen,  aber  schon 
nach  kurzer  Zeit  tritt  sie  wieder  ein 

ßei  der  Distorsion  fehlen  dagegen  bei  genauerer  Untersuchung  alle  Anhalts- 
punkte, welche  für  eine  Verschiebung  des  Kopfs  in  der  Pfanne  sprechen. 

§.  t>3.  Weit  seltener  als  die  eben  besprochenen  sind  die  retroglonoi- 
dalen  Luxationen. 

Während   die    ersteren    meist   durch   eine   den  Arm    in  Hyporabdaction 
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bhngondo  Gowalteinwirkungr  seltener  durch  directen  Stoss  von  hinten  nach 
vorn  enlstohen,  kann  tlioso  Form  wühl  auch  durch  eine  Gewalleinwirkung  auf 
die  naoh  vorn  und  etwas  nach  aussen  stehonde  Extremität,  einen  Fall  auf  die 
Hand,  den  Ellbogen  herbeiijuführt  werden,  in  den  meisten  Fällen  tritt  sie 
jedoch  ein  a)ä  Toige  einer  directen  Gcwaltcinwirkung,  wekhe  den  Schulter- 
kopf in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  über  den  hinteren  Plannenrand 
hin&uätreiht.  In  noch  anderen  Fällen  trat  die  Verletzung  ein  durch  die 
Uuskelactioa  bei  einem  ungeschickton  Wurf,  indem  der  Arm  dabei  gewaltsam 
nach  vorn  und  in  die  Adduclionssltdlung  hinoingcriäseii  wird  (Busch). 
Adduction  und  Rotation  nach  innen  üind  wohl  Am  geeignetsten  Bewegungen, 
um  den  Kopf  ijber  den  hinteren  Pfannenrund  hinübcrzubebeln.  Auch  in  einem 
epileptischen  Anfall  sah  man  die  Luxation  vielleicht  durch  die  gleiche  Ur- 
sache entiitehen.  Die  Kapsel  ist  da,  wo  der  Kopf  austreten  muss,  durch  die 
Söhnen  der  Auswärtsrulier  weit  besser  vorwahrt  und  giebt  also  erst  einer  ur- 
heblichon  Gewalteinwirkuog  nach.  Je  nachdem  der  ICopf  unter  dem  Acromion 
!^tchen  bleibt  oder  weiter  nach  unten  in  die  Fo^sa  infraspinata  weicht,  hat 
man  die  Lusation  als  subacromialis  oder  infraspinata  bezeichnet.  Der 
Kapselriss  pflegt  veriiältnissmässig  ausgedehnt  zu  sein,  und  der  Mu.scul  sub- 
scapulariä  fand  sich  meist  abgerissen.  Seltener  reisst  der  Supraspiuatus  oder 
Mich  wohl  das  Tnberciil.  m.-ijus  ab. 

Busch  beobachtete  die  Verletzung  auch  bei  einem  Kinde. 

Der  nach  hinten  ausgewichene  Gelrnkkopf  .'springl  weniger  hervor  in  dem 
Falle,  dass  er  sich  direct  an  die  Pars  glenoidalrs    posterior    und    die  Wurzel 


Pig.  18. 


ISnlt,  ChlruTKl*.    3.  Au«.     a»ai  ill. 
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des  Acromion  anlehnt,  weil  eben  in  diesem  Fall  der  Vorsprang  des  Arroniion 
mehr  direci  in  den  Vorsprunp  '!cs  Kopfes  übcrg;cht.  Weit  stärker  ist  die  Pro- 
minenz des  mehr  nach  innen  unter  den  Inrrnspinatus  pewii-henen  Kopfes,  und 
in  dem  letzteren  Kall  ist  auch  die  Grube  cnisprceiiend  der  voidcreu  Seite  des 
Gelenks,  welche  dadurch  entsteht,  dass  der  Luftiruck  den  Deltoidcus  in  die 
leere  Planne  hineintreibt,  viel  mehr  ausgesprochen.  Diese  Grube  wird,  wie 
Uusch  bemerkt,  durch  einen  äcbarf  gespannten.  Tom  Proo  coracoid.  ausge- 
henden Strang  in  eine  grössere  äussere  und  kleinere  innere  Hälfte  getheiit 
(siehe  die  Fig)-  Der  Strang  besteht  aus  den  scharf  ge:>pannten,  vom  Proc. 
Goracoid.  zum  Arm  verlaufenden  Maskeln.  ■ 

Busch  hat  die  von  verschiedenen  Autoren  behauptete  Pronations- 
Stellung  dos  Arms  nicht  gefunden.  In  den  Fällen,  welche  er  boobscbtete, 
standen  die  Vorderarme  in  der  Mittelstellung    zwischen  Pro-  und  Supinatioo.^ 

§.  24.  Die  SchuUcrIuxationon  sind  je  nach  der  verschiedenen  Form  dur 
WeichlheiU  und  Knochenverletzung  von  sehr  verschiedener  prognostiscber 
Bedeutung.  Unzweifelhaft  ist  bei  weitem  der  grossere  Theil,  besonders  derfl 
praeglenoidalen  Verrenkungen,  verhältnissmässig  leicht  zu  reponircn,  und  ebenso 
erlangen  auch  die  meisten  Verletzten  bei  zweck ma.ssigem  Verhallen  bald  die 
volle  FuuctiüQstüohligkeil  wieder.  Aber  ei  giebl  doi  h  auch  eine  Anzahl  von 
Irischen  Verrenkungen,  welche  der  Reposition  ungewöhnliche  Hindernisse  bieten, 
und  eine  weitere  Anzahl,  bei  denen  durch  besonders  ungünstige,  in  der  Art 
der  Verletzung  gelegene  Verbältnisse  dauernde  FunctionsstÖruDgeo  des  ver-  m 
letzten  Gliedes  bleiben.  | 

Wu  zaoSAtut  difl  UindBraus«  der  Reposition  anbdlangt,  ao  liegen  di«Mlben  onr  tara 
Vtcinerert  TbetI  in  der  aetivan  Spaanuug  der  Hoskeln,  und  trenn  sctlrhe  wirklich  vor- 
ti&n'lcn  ist,  »0  läMt  sieb  dieselbe  ja  leieht  durch  Chloroform  elimintren.  [mincrhin  darf  man 
die  Bcdeutang  der  Hu&kela  als  Rcpositionübindorniss  «loch  nicht  untersebätzoii ,  dA  sie  Ja 
auob  Doeb  einfach  menhanisch  durch  erliebtichu  Entfernung  ihrer  Insertionsp unkte  bei  den 
Drchutiijen,  «eiche  der  sieb  von  der  Ffaatie  cotrerneiiile  Kopf  toAcfat,  gespannt  werden  künnen. 
Wir  habira  in  dieser  llinsioht  auf  die  Bieepssii-hne  bi »gewiesen ,  gewiss  aber  bieten  die  übrigen 
Kapselnuskeln  ähnlirbc  Verhältnisse.  Noch  häufiger  ballen  jedoch  bestimmte  Thcite  der 
Kapsel  den  Kopf  durch  die  Spanaoog,  welche  sie  bei  der  Versobiebung  desselben  erleiden, 
an  der  abnormen  Stelle  fisirt,  und  bjcr  ist  der  obere  Tbeil  der  Kapsel  satnmt  dem 
Lig.  coraeobutneralo  gatu  besonders  oft  und  uit  Kecht  beschuldigt  worden.  Dieser 
Theil  wird  bei  der  Luxatio  subcoraooidea  duri'b  das  Einwärtszicben  und  die  Innenrotation 
des  Kopfs  ganz  beiiotidcrs  gespannt.  Selteacr  findet  bei  engem  Kapsclnsti  durch  den  als 
Knopf  locbmecbanismas  bekannten  Vorgang  ein  erheblicbca  HtndcmisH  statt.  Auch  die  Intar- 
poaitjoo  von  Kapseltheilen  und  tod  abgerissenen  Sebucn  kann  dem  Verbleiben  des  in  dii 
Pfanne  reducirten  Kopfs  hinderlich  werden  Die  letzteren  Ueductionshinderniitse  ebeiLso  wie 
die  Veränderungen,  welohe  bei  einer  nicht  eiogericht'^ten  Laiation  in  späterer  Zeit  einCrelea, 
machen  nun  in  reiner  Anzahl  ron  Fällen  die  Ueposition  nicht  nur  zu  einer  sehr  schwierigen, 
anter  Umständen  überhaupt  nicht  ^am  Ziel  fQbreDdeD  Uperation,  sondern  sie  bihaa  anoh 
nicht  so  ganz  »elten  schon  durch  die  gewaltsamen  Reposition svcrsuobe  das  tSdtliob«  Knde 
des  Verletzten  herbeigeführt.  Wir  wollen  hier  nicht  eingeben  auf  die  Fälle,  in  welchen  bei 
»ach  sobwerun  EingnlTen  gelungener  Oi>eration  der  Tod  des  Operirten  als  Kolgo  des  Shock 
oder  der  Narkose  eintrat,  ein  C'riglQck,  welches  bt-i  Jeder  Opcrattoc  eintreten  kann,  wohl 
aber  mSasea  wir  warnend  erwähnen  die  Verletzungen  der  grossen  Gefassc,  an  welchen  die 
Kranken  nicht  selten  zu  Grande  gegangen  sind  oder  wenigstens  schwere  Krankheiten  (Aneu- 
rysmen und  deren  yolgeo)  davontrugen.  Selten  sind  Verletzungen  der  Veno  mit  tödtliehem 
Ausgang  (Froricp,  Willard),  weil  häufiger  werden  .^rtüiieuverlet£uugt;ii  beobachtet.  Naob 
den  Zgaammcu Stellungen  ron  Callender  trat  dies  angiknstige  Kreiguiss  besonders  ein  bei 
Luiatiooen.  welche  mit  Practur  complieirt  waren.  Ohne  diese  Complicatii^n  wurde  die  Zer- 
reiiitiuiK  der  Axillaris  fast  nur  bei  veralteten  Luiationen  allerer  Li<:ute  o<l>er  bei  frischen, 
wenn  Arterienentartuug  vorhiudeu  war,  beobachtet  und  zwar,  wenn  der  Kopf  bei  starker 
Kxtcuion  in  die  Aohsetböblv  gvwcudul  oder  um  sich  selbüt  gedreht  wurde.  Körte  bat 
38  nUe,   iü  denen  die  Arterie,  4,  in  denen  die  Vene  verletzt  war,  gesammelt.     Dte  Unter- 


LUXATION  DER  SCHULTER. 


35 


» 


> 


I 

I 


I 
I 


MUDg  der  Aiillararterie  fQhrtc  sttits  xum  Tode,   wäbread  Dach  der  Ligtlnr  d«r  SubcUm 
unter  ^   Fällen  2  mal  Heilung  erfolgte  (Willard). 

in  Binlgeii  fallen  fand  man  Arterie  ummt  Vvue  lerriflseo. 

AoigedebQte  Zorrei^sungeD  der  Kapsel,  vur  Allem  aber  auagcdelinte  Zerreiasangen  ron 
Seluaeninsertioaen  oder  locb  Fraetaren  der  Tubvreula  (siehe  die  Bosprochung  dieser  Ver- 
leUangea  §■  IC,  17)  maohen  stets  die  fuaotionvllc  Prognose  angüostiger.  Niobt  nur, 
dasa  <tie  Muskeln,  «elebe  sieh  aaoh  dem  Uias  retrabiren,  wenn  Sbej-baupt,  so  mit  langer 
Biodegewobsnarbe  höilen,  so  «erden  anoh  unzveifelhoft  durch  diese  Verhältjaisse  wesentlich 
die  sogenannten  habituellen  Lnsationen  herbeigeführt.  Es  giebt  Hunaoheu,  welohe 
ihre  Sdiolter  CO.  70  mal  und  m^hr  luiirt  haben,  welche  dorcb  einu  oinrache  Musielootion 
bei  erhobenem  Arn  die  Verrenkung  wieder  hcrbeifßbren  und  nicht  imcncr  im  Stande  sind 
darob  eine  von  ihnen  erlernte  Bewegung  den  Scbaden  sofort  wieder  zu  repariren.  Im  (rcgeu- 
Uieil  bieten  dieao  Verlelxungeii  tuwuiicn  der  Reposition  grosne  .Schwierigkeiten  dar.  Uanz 
bewodcrs  hüuOg  scLclut  die  ja  an  >iob  seltene  rutroglenoiilale  Laxattou  zum  Habituell  werden 
m  neigen,  wie  Busch  auf  Gruiid  vuu  etf^Meu  und  fremden  Beobachtungen  (.Volkmatin, 
Linbart,  Koch)  hcrvürhcbt.  Btcr  mag  mit  ilccht  der  weite  Kap^clriss  und  die  Abtrcnuuug 
itr  ^!ubsoapula^lcbnc.  Verletzungen,  welche  bcidu  wenig  Heiiungstvndcnz  haben,  beschuldigt 
■erden.  Absolut  hiiufiger  ist  selbüt  verstand  lieh  dte  hatiiCüelte  Luxatio  praeglenoidalis. 
Henscben.  welche  dircct  nach  der  Verletzung  ihn-n  Arm  nicht  gehüng  schonten,  sind  ganz 
besonders  dem  Znfall  au^gcsetat.  Unsere  anatomischen  Untcn<ucbunj$en  sind  in  dieser  Richtung 
Dicht  Sehr  reiohlicfa.  In  manchen  fällen  mag  ein  liapselziplel,  welcher  sich  bei  nicht  eingetre- 
tener Heilung  leicht  interponiren  kann,  die  Scbuli  tragen,  in  anderen  Füllen  mu&s  auoh  wohl 
10  veränderte  Verhältnisse  der  Kapselspanner  gedacht  werdun.  (Siehe  §.  19.j  Wirken 
diese  nicht  mehr  recht,  so  kann  sich  die  Kapsel  in  den  Uelenlcspait  hineinlegen  und  das 
Gelenk  sum  Klaffen  bringen  ßoser  sucht  für  einzelae  l^^ll«*  den  Urund  in  einer  ver- 
(rössertrn  CommunioattonsBITnung  twisahon  {ielenkicapsel  uud  Subsc-apiilarisjcbleimbijlitel. 
Nach  neaeren  Heohoehturgcn  (Cramer,  KRatur  etc.)  scheinen  traumatische  hefecte  am 
'Jlflpf  und  d'^r  Pfanne,  wetcbe  da«  Herausgleiten  des  Kopres  begünstigen,  als  ur^ehlioh  aa- 
fMofauldigt  wtrrden  lu  mü:>ä«u. 

Keisseu  die  Huscul.  supra-  und  infraspinat.  vom  Tuberoul.  majus  ab  und  retrahireu 
»ch  hinter  <Jaa  Aeromion  f  Joessol).  so  sinkt  der  Kopf  naoh  innen  und  articulirt  mit  dem 
inneren  Thcil  der  'iclcnkflache  und  zwar  mit  seiner  hinteren  äussereu  I-'läehc.  Es  bildet 
neb  dadurch  eine  mehr  nacb  innen  gelegene  ^eapuläre  Geteakfläche,  wulchu  mit  der  dusseren 
Partie  niobt  mehr  in  einer  Kbenu  liegt,  suudexu  durch  einen  First  von  ihr  geachi(»den  ist. 
Dadurch  wird  die  Luxation  begreift icberwaiso  sehr  erl-:ichtort. 

Nnr  in  sehr  seltenen  Füllen  entstehen,  falls  die  Luxation  eingerichtet  wurde.,  Läh- 
mongen  im  (iebiet  des  HrachiaJplexas.  l>er  Hamus  axillaris,  welcher  alkrdings  nUtk  ttpi- 
nüi  ist,  scheint  noch  am  büaäg-ten  geliltct]  lu  haben.  Häufiger  sind  innerrationsatfirungäo, 
welche  sich  allmälig  bei  irreponirter  Luxation  entwickeln. 

Der  gröasie  Nacbtbcil  resultirt  dann  auch  ßberhaui^t  daraas,  das«  dit;  Luxation  nicht 
eiii|ericht«i  wurdv.  lu  diesem  Kalla  k^nn  das  Verbalten  des  Kopfs  ein  sehr  verschiedenes 
aeili.  In  der  Umgebung  des  vi-rächobenen  ftoleiikkopfs  entsteht  eine  Entzündung,  welche  xu 
fihrber  und  schliesslich  wobl  auch  fu  kitÖclierner  Verwachsung  dcsstrlben  mit  der  Stelle  des 
.^obnlterblatts.  naoh  weicher  er  luiirt  war,  iühn.'ii  kann.  Weit  häufiger  ist  nber  gerade  an 
diesem  Gelenk.  besonJerä  unter  der  Vorausst^t/iufig,  dass  mit  liem  Arm  sweokmässige  be- 
wcgungen  vorgenommen  wurden,  die  Hildung  einer  mehr  oder  weuit,'er  ausgiebigen  Near- 
throsc  beobachtet  worden.  Vii  Vorgänge,  welche  ku  eir.em  neuen  ■u-lenk  au  entfernter 
Stelle  von  der  alten  Planne  (ühfcn.  zeigen  sich  am  Kopf  in  Schwund  des  hoorpcU  an  den 
Stallen,  an  welchen  die  Reibung,  der  Coulact  aufbort,  und  m  Abscbleifung  der  mit  der 
Mucn  Pfanne  in  bcrübrung  befindlichen  Punkte  seiner  Ob-.-rlliicbc.  welche  sich  der  Form 
neuen  Pfanne  accommodiren  und  meist  bald  einen  mehr  oder  weniger  vollkommenen 
KfiorpelQberzug  annehmen.  Am  Rande  des  neimn  lTulenl£ko;>fs  finden  häufig  Wuche> 
niugsTorg^ge  von  Knorpel  statt,  welche  die  UcslaLt  desselben  weiter  reräadem,  nnd  bei 
Kwas  ausidebiger  Beweglichkeit  bildet  sieh  aoeh  in  gewissen  lirenzen  ein  oft  an  der  Stelle 
des  alten  KapselrisMs  mit  der  allmalig  verödeten  alten  Pfanne  comraunicireuder  Synorial- 
■ack.  Au  der  neuen  Pfanne  formirea  sich  vom  Harde  aus  periostale  und  jiarastale  Osteo- 
phyten  welche  deraelbun  eine  gewis>a  Tiefe  geben,  und  sobald  sieh  der  Kopf  schb-Ifend  iß 
ihr  bewegt,  wird  das  Itindegewehe  an  dun  Schlei(ungä|iunkten  gUtt,  doib,  et  geht  in  Fascr- 
kaerpcl,  ja  tn  hyalinen  Knori-el  über,  besonder*  daun,  wenn  der  Knorpel  der  alten  Pfanne 
bis  Babe  an  die  neue  herAogebt.  Diese  Vorgang«  entwickciln  sich  auf  dem  Schulterblatt, 
oder  auch  am  untern  Rande  des  Prec  ooracoidtius. 

Wird  der  Arm  bewegt,  so  kommt  es  besonders  leiobt  zu  Feststelluag  dessvlbeo,  und 
lerade  in  diesen  Fällen  sebeiat  Sfiers  auch  ein  Öbler  EinRuss  auf  die  Nerven  des  Arms 
itattzufindcn.      Mai>  hat    dshor  in  der  kuteu  ^ci.1   sielüch    nacb   Langeiibeck's  Ueispiei 
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die  Rcstiction  des  luxirten  irrcpouibk-n  Kopfs  rorgeuommca  Lisüt  DSD  uatsprvcbeDde 
Uebungea  <les  neuen  Gelenkft  tnacKur. .  ko  wird  der  licbraucb  desselben  durcb  Rosvclian  in 
der  Tbat  viel  besser. 

§.  25.  Obwohl  eine  SchuUurluxation  bald  »ach  der  Vcrlclzung  viel  loiohtor 
reponirt  wird,  so  kanu  mixn  dach  nicht  sagen,  dass  die  Reposition  bereits 
nach  kurzer  Zeit  nicht  njehr  möglich  wäre,  üioht  es  doch  Beispiel«  genug, 
iu  welchen  die  liinrichtung  noch  nach  Monaten  ja  noch  nach  einem  Jahr  ge- 
lang, oder  sogar  noch  nach  acht  Jahren  —  noch  d;uu  bei  einer  subdavicu- 
larcn  Luxation  —  gdungeu  sein  soll  (Boatock).  ]Jei  älteren  Personen, 
ebenso  wte  bei  jüngeren  mit  rigiden  Arterien,  sollte  man  aber  nicht  minder 
vorsichtig  sein  in  der  Ausdehnung  solcher  Repositionsversuclie.  als  in  den 
Fällen,  bei  denen  die  Diagnose  zweifelhaft  blieb,  bei  welchen  eine  gleiclizeitigo 
Kractur  die  Gefahren  der  Gefassverletzung  durch  spitzige  Kracturenden  herbei- 
lühren  kann.  Will  man  noch  unter  Ausscheidung  der  gedachten  Fälle  bis  zu 
einem  Jahr  die  Reposition» versuche  ins  Werk  setzen,  so  übertreibe  man  die- 
selben wenigstens  nicht  und  lasse  den  l-'k-schenzug  lieber  ganz  bei  Seite. 

Wir  bemerkton  schon,  dass  die  Mehrzahl  der  Luxationen  mit  grosser 
Leichtigkeit  reponirt  wird,  und  zwar,  wie  ich.  auf  eine  ziemlich  grosse  Reihe 
von  derartigen  O[^orationon  gestutzt,  im  Einklang  mit  Itoser,  Streubel  n.  A. 
behaupten  kann,  besonders  dann,  wenn  man  bei  feststehender  Anamnese  den 
Kopf  wieder  auf  demselben  Weg  in  die  Pfanne  zurückführt,  wie  er  hcrau!>kam. 
Vielfach  gelingt  es  jedoch  schon,  ohne  dass  mau  über  das  Wie  des  lintstehens 
etwas  genaueres  weiss,  durch  einen  directen  Druck  auf  den  Kopl  in  der  Rich- 
tung nach  der  Oolonkfläi-he  der  Scapula  hin,  oder  durch  einen  leichten  Zug 
in  der  Richtung,  in  welcher  das  luxirte  Glied  steht  oder  auch  durch  Com- 
bination  beider  Handgriffe,  die  Deformität  zu  beseitigen.  Ks  empfiehlt  sich 
also  wohl,  dass  man  stets  diese,  die  leichtesten  Eingriffe  ver- 
sucht, ehe  man  xu  den  complicirteren  und  immerhin  eingreifenderen 
RopositionsiuanÖverti  schreitet  Sic  gelingen,  zumal  dann,  wenn  der 
Patient  zu  bestimmen  ist,  dass  er  seine  Muskeln  möglichst  wenig  oder  gar 
nicht  an.spannt.  üb  man  für  dio  schwereren  Fälle  narcolisireri  soll  oder  nicht, 
darüber  sind  nicht  alle  Chirurgen  einig.  Wem  das  Gewissen  verbietet,  seinen 
Patienten  unter  diesen  Vurhällnis.sen  den  Gefahren  der  Narcosc  auszusetzen, 
der  muss  eben  die  Muskelspannung  und  die  bei  kräftigen  lüingrilTen  immer- 
hin hochgradigen  Schmerzen  des  Vorletzten  in  den  Kauf  nehmen.  Wohl 
die  meisten  Chirurgen  chloroformiren  und  fahren  meiner  Ansicht  nach  gut 
dabei,  ebenso  wie  ihre  Patienten. 

Fast  in  jedom  Jahre  tauchen  noch  neue  Repositionsmethoden  auf,  und 
ich  will  hier,  ehe  ich  die  Verfahren,  welche  ich  frir  die  richtigen  halte,  be- 
schreibe, wenigstens  einige  der  wichtigeren  Methoden  nach  ihron  Krtiridorn 
kurz  mitthoilen. 

In  d»(i  ReposittODsmetboden  üvr  alten  Z«it  hornclit  noch  ftiemlicti  rietfach  der  Glaube, 
als  mösse  mau  auf  loo^lichat  gewaltafttnesi  Wege,  lum  Tbcil  durch  Vermitteltiui;  besonderer 
Apparate  (Aufbao^cn  dta  PuticDteu  Über  eine  Krücke.  Ambe  dt»  Htppoeratos  u.  s.  w.), 
welche  ab  Bebet  an  dem  Arm  wirkten,  die  Biiirichtung  borbcifÜbroii.  Aber  selb.it  in  den 
tictbodcn  des  Hippoeratva  »ind  dbch  vietfacb  sebon  die  KleiQunte  cntbalten .  wclcbo  sieh 
Qucb  in  osserD  heutigen  Manipulationen  Tiederfinden.  So  die  directe  KinwirkunK  auf 
den  Gelenkkopf:  Man  legt  eine  Band  auf  die  Schulter,  mit  d«r  andero  amfasst  man  den 
Kopf  in  dvT  Achse Ibfüble,  um  ihn  in  die  Pfanne  zn  drQoken,  während  man  zocleich  dox  Knie 
auf  den  Kllbogen  des  Tericlzten  Annes  setzt  and  mittolat  dieses  denselben  nach  oben  sohieben 
BOlI.  Kin  ähnliches  Verfahren  ist  s&it  Hiohet's  Kmpfehlung  noch  heote  vieUaeh  im  Gebrauch. 
Der  Operat^nr  ijreift  an  dem  hängenden  Arm  mit  Bein«^  dem  larirten  Arm  gleichnamigen 
Uand  von  oben  her  um  den  Iniirten  Kopf  und  dcbiebt,   vährsnd  er  aetbal  oder  ein  lieh&Ue 
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den  Oberam  in  dor  Mitte  etw&s  voni  ESrper  des  Verletzten  abhält,  den  Kopf  ober  den 
Pfannenraod  in  die  Pf«nne  hinein.  Das  Verfahren  ist  beson'iera  dann  wirksam ,  wenn  der 
Kopf  in  der  Acbsülböhle  ^ut  für  die  Finger  des  Arztes  xu  umgreifen  ist.  Auch  die  Extensioo 
am  Arm  des  lieüenden  Patienten  nach  unten,  «äliriiiul  die  Ferse  des  Chirurgen  .sieb  gugcn 
einen  in  die  Achselhöhle  gelegten  Lederhallcn  und  somit  indircct  gegen  den  Gelenkkopf 
rtStxt  und  zngleich  Contrat:xtensiOn  am  Sehalterblatt  verrichtet  wird,  ist  ron  der  A.  Cooper- 
«ehen  Methode  nicht  itchr  verschieden.  Nach  ihm  stellt  sich  der  Chirarg  neben  den  auf  dem 
Bett  liegenden  Verletzten,  zieht  die  Hand  des  luxirten  ^trmes  gegen  sich  an,  während  er 
Kine  Ferse  ^oacb  Kntkteidung  des  Pusses)  in  die  Acüu«]  stützt  und  den  Arm  schlitisalicb 
nach  einwärts  «endet. 

Das  Mittelalter  hat  die  Zahl  der  als  Hebel  irirkenden  Masobtnen  daroh  «ine  Reibe  von 
Krfindangen  fdie  Waage  ron  Hans  von  Oersdorf,  der  ..Narr"',  die  Drehbank  u.  a.  m.) 
rennebrt,  und  nach  und  nach  spielte  der  Flasohanzug,  dessen  Anwendung  jedoch  schon  von 
Petit  auf  veraltete  Fälle  beschränkt  wurde,  einu  liotls.  Seit  Ihm  wurde  aueh  auf  die 
Riobtnng,  in  welcher  angezogen  werden  sollte,  mehr  Gewi(;ht  geirgt ,  and  er 
cnpfieblt  sehen  den  Zng  in  horizontaler  Richtung.  Nach  and  nach  kam  man  durch  das 
Beatreben,  die  Uunkeln  zu  erschlafTen,  welche  nach  der  damaligen  Aoschauang  die  Haupt> 
rolle  als  Hindemiss  bei  der  ReJuetion  spielen  soltten,  dahin,  dass  man  den  Arm  bei  der 
Bitension  erhob.  Wenn  auch  Malgaigne  aogiebt,  dassBrunus  sehou  im  15.  Jahrbujidert 
saeh  solchem  Verfahren  operirt  bah<^,  so  ist  doch  wohl  Ch.  Whito  der  c»te,  der  sogar  mit 
dem  BewQsstsein,  da$i  man  den  Arm  in  derselbi-n  Richtung  zurQckfOhrDii  äolltc,  welche 
dieser  im  Moment  der  Luxation  gehabt  habe,  daranf  kam,  dun  Patienten  auf  die  Srde  xu 
setzen,  seine  Hand  an  einem  Strick  zu  befL-stigen  und  diesen  .Strick,  welcher  durch  eine 
ftolle  an  der  I>;cke  des  Zimm^-T-i  vorlief,  anzuziehen.  So  wurde  der  Verletzte  emporgehoben, 
tind  die  Schwere  des  hängenden  Körpers  bewirkte  bei  senkrecht  enporgehobcnem  Arm  die 
l-titension  and  die  Einriehtnnjr.  Simon  hat  in  nenester  Zeit  die  Körpcrschwere  als  <;xten- 
dirende  und  reponirendt^  Kraft  wieder  in  ähnlicher  Weife  b^^nutzt.  Er  lässt  den  Verletzten 
zsf  der  gesanden  Seite  am  Boden  Jiegen,  den  gesunden  Arm  am  Leibe  Öiirt,  dann  ergreift 
ein  auf  einem  Stuhl  stehender  Assistent  das  Handgelenk  deji  hixirten  Armes  und  bebt  daran 
den  Körper  in  die  IlShe.  Will  man  die  ganso  KSrpersobwere  wirken  lasaen,  so  lässt  man 
dorrh  einen  rweiton  Assistenten  die  FBase  vrim  fioden  emporheben,  ^ueh  kann  durch  Auf- 
ftfitzen  des  Chirurgen  auf  den  Körper  des  Verletzten  die  eitendirende  Kraft  desselben  nooh 
•ehr  vermehrt  werden.  Hit  den  Fingern  drückt  der  Operateur  gleiebzeitig  den  KopF  in  die 
Pfanne. 

Uebrigers  war  die  Ueberzeugunsf  vcu  der  Noth wendigkeit  der  senkrechten  Erhebung 
des  Armes  fBr  viele  SchnllcrverrenkungeD  nicht  sofort  nach  White  (1"70)  in  das  Bawusst- 
sein  der  Aerzte  Sbergfgangen.  Man  zog  meist  horizontal  an  und  bediente  sich  während  der 
Kitension  des  Oberarmes,  um  den  Kopf  in  die  Pfanne  hineinzuhebehi:  eine  Hand  stützte  den 
Oberann  von  seiner  inneren  Fläche  aus  und  diente  als  Hypomocblion,  während  die  andere 
auf  das  unlere  Ende  desselben  und  zwar  auf  die  Aussenscitc  drückte.  Es  ging  oft  schwer, 
und  da  vurde  die  Zugkraft  durch  Flaschen  zu  ge  wie  dui-ch  besondere  Apparate,  in  welchen 
der  Verletzt«  gleichsam  aasgciipaniit  wurde  ^Henel,  Schncider*Mcncr$obor  Apparat), 
ersetiL 

Brst  als  Motbe  (1812)  sein  Verfahren  der  Extension  in  senkrechter  Richtung  angab, 
folgten  ihm  abbald  die  meisten  Chirurgen  nach.  Mothe  Hess  den  Verletzten  auf  einem 
niedrigen  Stahl  sitzen,  legte  über  seine  Schulter  eine  schmale  zasammengclfgte  Serviette, 
weloba  zur  Fixation  des  Soholterblattes  und  des  Körpers  von  einigen  anf  der  Erde  sitzenden 
Gebfilfen  naob  nnten  angezogen  wurde.  Hin  anderer  Uehülfe  sass  auf  der  gesunden  ^eite 
Bad  zoig  ein  um  den  Thorax  angelegtes  Tuah  gegen  sieh  an.  0er  Chirurg  selbst  stieg  auf 
eiaen  neben  dem  Vprictzten  stehenden  Stuhl,  cirgrifF  den  Arm  am  Kllenbctgergeteck  und  zog 
ihn  in  die  Höhe,  bis  derselbe  nahe  roc  dem  Kopf  und  mit  dem  KÖriior  in  perpeniionlärer 
Richtung  stand.  Dann  Hess  man  den  Aim  herunter.  Auch  konnti'  der  Chinirg  allein  hinter 
dem  Verletzten  sitzen  und  am  Arm  anziehen,  während  er  seinen  Fuss  zur  Contraext^nsion 
aaf  das   .Acromion  setxte- 

Die  Rotationsbewegung vn,  welche  man  dam  Kopf  durch  Drehung  an  dem  in 
rechtem  Winkel  gebogenen  Arm  mitlheilte.  sind  erst  in  diesem  Säculum  all  wiritsamea  Mittel, 
theils  lu  Corobination  mit  der  extendirendeu  Erhebung,  theils  für  sich  m  Ansehen  gekommen. 
lalgaignc  empfahl  die  Rotation  nauh  innon,  and  von  Roser  wie  von  den  meisten 
Cbimrgru  der  Neozeit  wird  si>;  neben  der  Extc-uaiou  meist  als  Schlussaot  derselben  ango- 
nndt.  Die  luDenrotation  ist  ja  iinzwoirdhafl,  wenn  man  am  Skclet  Kcpositions versuche 
Biebt.  die  Methode,  welche  die  Kugel  des  Kopfes  in  dio  Pfanne  xurilckrullun  lässt.  Wena 
ioio  gegenüber  die  Aussenrotatiun  zuerst  Non  S^mo  empfohlen  und  in  der  Ictzti^u  Zeit  be- 
lenderg  in  Dvuuichland  wieder  auf  Scbinxinger's  Krepfchlung  bin  viel  geübt  wurde,  so 
Itet  sieb  der  .icbeinbam  Widerspruch  wobt  durch  folgende  BQiiierkungi;u.     Einmal   hat  man 
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bBModera  fSr  veraltete  Luxationen  in  der  Methode  roD  Sebinzinger  ein  miubtiges  Mittel, 
nra  den  Kopf  Qberfeaiipt  erst  bovnglich  zn  mftchen,  «in  Vitt«!,  welches  so  miehtig 
ist,  dasi  es  znweilen  noch  fiber  das,  was  tnan  will,  hinaus  vi  ritt,  d.  h.  eine  Fnujtar  des  HalMA 
hervorruft  (Har^lalebön  a.  A.l.  Hei  frischen  Verrenkungen  hat  es  ab«r,  toilde  angs- 
«andt,  die  Wirkung,  dass  es  den  gespannten  oberen  Theil  der  Kapsel,  vor  Aüem  daü  Lig. 
coraoobnmeralci  Äntsparnt,  bevor  die  eigentlich  repoDiren^le  Rowegung,  die  InnpnrwtaUoo,  be- 
wirkt «ird.  Die  Entspannung  des  KcdacbUn  Bandes  erfolgt  freilieb  uacb  neinen  Iciobeti- 
rersaehen  noeh  sicherer  durch  Elevation  des  Armes. 

Sobinainfcer's  forcirte  Rotation  nach  au<^s«n  wird  so  auageführi,  dass  der  Chirurg. 
■während  ein  Assistent  mit  Ober  dem  Acnmiion  K<-'l<retiztea  Händen  das  Schulterblatt  ber- 
untvrdrQckt  und  fliirt,  den  gebeugten,  gegen  den  Tbonz  angedrückten  Arm  »o  am  Eilbogen 
mit  der  Uand  ergreift,  daas  er  mit  dem  langen  Ucbelann  des  Vorderarms  den  Hamerus  und 
mit  ihm  den  Golcnkkopf  kräftig  um  seine  Aie  nach  aasten  rollt,  so  w«it,  da^s  der  Oberarm 
mit  seiner  Innenseite  nach  vorn  steht.  Dann  drfiokt  der  Chirurg  den  Arm  etwaa  aufwarte, 
und  während  ein  Assistent  mehrtre  Finger  anf  den  (lelenkkopf  setit,  um  sein  Abgleiten  vom 
Pfanaenrand  zu  vcrfaindem,  fr>Igt  n'tn  die  Rotation  naob  innen. 

Am  complicin«'.sten  in  flMtiehnng  auf  die  versohiedenen  I^ve^ngen.  welche  zur  Tle* 
Position  führen  sollen,  ist  das  Verfahren  von  Kooher.  Kr  hat  das  Verdienst,  ganz  beson- 
ders anf  dio  Erhaltung  der  Luxation  nach  vom  durrh  die  Spannung  des  Lig.  ooracohumerale 
hingewiesen  zu  haben,  und  gründet  darauf,  ob  der  vordere,  zum  Tuberc.  min.  hin  verlaofende 
oder  der  hintere,  gegen  rlas  Tubere.  majus  gebende  Schenkel  gespannt  ist.  eine  Differ-os, 
welche  der  Luxatio  subcoracoidea  einerseits,  der  axillaris  andererseits  entsprechen  soll,  eine 
verschiedene  Hebandluugsmethode.  Im  ersten  Falle  soll  ruerst  auswärts  roürt  wordiMi  bei  an 
den  Körper  gedrBcktem  Oberarm.  Diese  Bewegung  nähert  den  Kopf  dem  PfaDnonraiid,  indem 
er  sich  um  seinen  in  Folge  der  Spannung  gedachten  Bandes  unbeweglichen  Stützpunkt  dreht 
Dann  folgt  die  Erbebung  des  Armes  in  verticaler  Ebene,  und  scbliesslich  wieder  Kinwarla- 
rotation,  während  der  Arm  an  die  Umst  zurückgeführt  wird. 

Bei  der  axillaren  Luxation  soll  zunächst  abducirend  extendirt,  dann  aoswärta  rotirt 
und  ichliesstieb  adducirt  Verden. 

§.  2G.  Ich  habe  schon  Eingangs  angeführt,  wie  os  sich  immer  empfehlen 
wird,  zuerst  einen  leichten  dired«n  Druck,  dana  einen  Zug  ohne  Gewaltanwen- 
dung in  der  Richtung,  in  welcher  der  luxirte  Arm  steht,  anzuwenden,  che  man 
zu  ausgiehigen  Repositionsversuchen  schreitet  Sehr  oft  gelingt  so  gleichsam 
spielend  die  Einrichtung.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  an  empfiehlt  sich,  immer 
möglichst  genau  die  Anamnese  festzu.s teilen  und  den  Versuch  zu  machen, 
den  Kopf  bei  der  Reposition  den  Weg  zurück  zu  führen,  welchen  er  bei 
der  Kntätehung  der  Luxation  genommen  hat  Es  wird  sich  hier  stets  darum 
handeln,  das»  man  den  Gelenkkupf  in  die  Pfanne  hineindreht  oder  -schiebt, 
nachdem  bestimmte  spannende  Theile,  besonders  der  Kapsel,  weiche  die  Stellang 
an  abnormer  Stelle  erhalten,  prschlalTt  waren,  oder  man  wird  durch  Zog  eine 
Dehnung  der  gedarhtcn  Thcilc  herbeiführen  und  dann  mehr  gewaltsam  den 
Kopf  unter  den  spannenden  Partion  in  die  Planne  befördern.  Für  die  vor- 
dere Luxation  äind  die  gespannten  Partien  immer  die  oberen  Theile  der 
Kapsel  oder  solche,  welche  mit  ihr  in  Beziehung  stehen,  70r  allen  das  Lig. 
coracohumerale.  seltener  die  Bicepssehne  und  die  ihr  anliegenden,  durch  sie  in 
Spannung  girbrachten  Kapselthoile.  Gewiss  sehr  selten  ist  wohl  die  Enge  des 
Kapsotrissos  oder  die  Interposition  bestimmter  Theile  der  Kapsel,  resp.  der 
umgehenden  Sehnen.  Hindorniss  für  die  Reposition. 

Die  Muskelspannung  wird  durch  Chloroformnarcose  eliminirt  und  sodann 
zur  Einrii'htung  iiesrhrilten.  Was  zunächst  dio  vordere  Luxation  anbelmgt, 
so  legt  man  den  Verletzten  flach  auf  einen  Tisch,  und  für  den  Fall,  dass  man 
nichts  bestimmtes  über  die  Anamne.se  wüssto.  versu>-ht  man  in  Anlehnung  an 
die  häufigste  Entstehungsarsachc  der  Luxation  die  Roduction  von  der  Hypor- 
abduction  aus.  Man  lässl  das  Schulterblatt  gut  zurück-  und  d(!n  Kör|>er 
nach  der  gesunden  Seite  hin  festhalten,  was  so  geschehen  kann,  da^  ein 
Assistent  beide  liando  von  oben  auf  die  Schulter  stützt,    oder  dass  ein  über 
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dieselbe  gelegtes  schmales  Tuch  nach  outen  hin  and  zugleich  ein  nm  den 
Thorax  unter  der  Achsel  der  verletzten  Seite  nach  der  gesunden  geführtes 
Tuch  Angezogen  wird.  Dann  ergreift  der  Chirurg  den  verletzten  Arm,  zieht 
ihn  zunächst  nach  au^en  und  allmälig  mehr  und  mehr  nach  oben  bis  zur 
completon  Hyperabduction  an,  während  ein  Gehülfe  von  der  Achsel  aus  mit 
den  Fingern  den  Kopf  nach  der  Pfanne  hin  schiebt,  und  lässt  nnn  rasch  eine 
Adduction.  wobei  er  den  im  Kllbogen  flcctirten  Arm  nach  innen  rotirt.  folgen. 
Die  Hyperabduction  erschlafft  die  gespannte  Kapsel,  und  die  gleichzeitige  Ex- 
lension  spannt  ihre  unleren  Theile,  und  um  diese  herum  bewegt  sich  der  Kopf 
nach  dem  Pfannenrand,  während  ihn  die  Innenrotation  über  denselben  hin 
vieder  in  seine  Pfanne  zurüokrollt.  In  der  gedachten  Art  sind  die  tri.schen 
Verletzungen,  welrhe  ich  bohandehe,  ohne  Anwendung  weiterer  Gewalt  als  des 
Zugs  eines  Mannes  reponirt  worden,  abgesehen  von  den  wenigen  Ausnahmen, 
bei  welchen  die  Entätohungsur^acho  der  Luxation  etwaige  Modificationen  in 
der  Richtung  des  Zugs  mehr  nach  unten  oder  bei  Blovation  bis  nur  zu  einem 
rechten  Winkel  gebot. 

Zuweilen  empfiehli  es  sich,  den  Arm  zugleich  nach  hinten  zu  richten, 
wälirend  man  zieht.  Dies  ist  besonders  zweckmässig  bei  der  infraclavicularen 
Laxation.  Man  stemmt  die  eine  Hand  gegen  die  eine  Hüi:kenl1ächc  der  Scapula, 
während  die  andere  den  Arm  nach  hinten  rxtendirt  (lausch). 

Selbstverständlich  kann  man  während  der  Operation  die  Richtung  des 
Zugs  bald  mehr  nach  hinten,  bald  mehr  nach  vorn  moditiciren,  aber  man  be* 
i^DÜge  sich  stets  mit  Anwendung  massiger  Gewalt. 

Nur  für  den  Fall  einer  veralteten  Luxation  bat  man  Ursache,  an  ein- 
greifendere Verfahrttti  zu  denken.  Hier  wird  es  sich  zunäi'hsL  darum  handeln, 
die  Kraft,  mit  welcher  man  arbeitet,  zu  steigern.  Ich  habe  hei  der  oben  an- 
gegebenen Methode,  wahrend  ein  zweiter  Gebülfo  noch  mitzog,  hei  sehr  alten 
Loxationen  die  lioposition  erreicht,  und  kann  in  folge  dessen  überhaupt  nicht 
zum  Flaschenzug,  mit  dem  ich  in  anderen  Händen  verschiedenfach  Unglück 
herbeiführeu  sah,  ratben.  Man  soll  lieber  auf  die  Reposition  zu  alter  Fälle 
rerBichten  fsioho  oben).  Schinzingor's  Verfahren  wird  unter  solchen  Um- 
ständen als  Voropcratiou  /u  versuchen  sein.  Die  Aussenrotation  macht  auf 
jeden  Fall  den  Kopf  von  seinen  neuen  Verwachsungen  frei,  wenn  nicht  bei  zu 
gewaltsamer  Anwendung  derselben  der  chirurgische  Hals  abhrif^ht. 

Die  iüiurichtuiig  der  Luxation  na<'h  hinten  gelingt  fast  immer  sehr 
leicht.  Man  erhebt  den  Arm  bis  zur  Horizontalen,  während  man  exlen- 
dirt,  dann  folgt  eine  Auswärtsrollung  mit  Zurückrührung  des  Armes  an  den 
Stamm,  und  haußg  hilft  ein  directer  Druck  auf  den  Kopf  in  zweckmässiger 
Weise  nach. 

Man  erkennt  das  Eintreten  der  Reposition  meist  an  dem  eigenthömlich 
xhnalzenden  Geräusch  und  an  der  wieder  hergestellton  Form  der  Schulter. 
Doch  tritt  das  Geräusch  nicht  jedesmal,  besonders  nicht  bei  alten  Verren- 
Wgeo,  in  characteri.sti scher  Weise  ein.  und  ebenso  verhindert  bei  frischer 
Verletzung  die  S^-hwellung  zuweilen  dio  Diagnose,  ob  die  Form  wirklich  wieder 
bergeslelh  sei.  Hif.r  ist  exade  Prüfung  nrilhij^.  Nach  der  lleposition  wird 
eine  Mitella  angelegt,  und  in  Fällen,  in  welchen  VVioderaustreteu  des  Kopfs 
beförchtat  wird,  der  Arm  an  den  Thorax  bandagirt.  Nach  etwa  8  Tagen 
beginnt  man  mit  massigen  Bowegungrn. 

Smd  alle  Versuche,  eine  veraltete  Luxation  zu  reponiren,  resultatlos  ge- 
blieben* so  cniptiehlt  Qs  .sich,  uiUcr  dem  Schutz  des  antiseptisohen  Verfahrens 
Versuch  blutiger  Repo.siiion  zu  machen,    dem  sofort,  falls  er  nicht  ge- 
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lingt,  diu  Rescction  des  Kopfs  folgen  kano.  Bis  jotst  ist  mit  den  blutigen 
Repositionsversucheii.  welche  nach  läneerer  Zeit  gemacht  wurden,  soweit  ich 
wenigstens  derartige  Mittheilungon  iiborsoho,  nicht  viel  berausgekonrnnen.  doch 
ist  es  möglich,  dass  dies  mit  der  besseren  Erkenntniss  der  Verhältnisse,  welche  ■ 
die  Reposition  verhindern^  besser  wird.  Ich  selbst  habe  daher  in  mehreren 
Fällen,  in  welchen  mir  die  Beseiti^ng  der  Repositiooshindernisse  niclit  ge- 
lang, sofort  die  Resection  des  Kopfs  folgen  lassen  und  bin  mit  den  Resultaten 
zufrieden.  _ 

Schliesslich  wollen  wir  zur  Behandlung  der  habituellen  Luxation  hter  noch  ■ 
erwähnen.,  dass  es  sich  bei  sehr  häufigen  Rccidi7Cü  omipfichlt.  xumal  wenn  es 
sich  um  Epileptische  handelt,  den   Arm.   weicher  schliesslich  doih  functionoll 
leidet,    durch    Rosection    des  Schulterkopfs  vor    dem   weiteren   Eintreten    der 
Luxation  zu  schützen  (vorgl.  auch  Allgom.  Chir.,  p.  45^}. 


9.    Gefäss-   und    Nerf'envertetzungcD    der   Schlüsselbein- 
und  Schaltergegend. 

Aneurysmen,  Unterbindung  der  Subclavia  und  Axillaris,  Behandlung  der 

Venenwunden  etc. 

§.  27.  Die  complicirtesten  Verletzungen  der  Schlüsselbein-  und  Achsel- 
gegend werden  durch  Eleingewehrprojectilo,  durch  Granatsplitter  u.  dgl.  m., 
herbeigeführt.  Fracturen  des  Schlüsselbeins,  des  Schulterblattes,  der  Hippen, 
Penetration  in  die  Brusthöhle,  worden  mit  Gefoss-  und  Nervenvorietzungeu 
gleichzeitig  beobachtet,  doch  weichen  im  ganzen  nicht  selten  Gefässe  und 
Nerven  dem  Projectil  aus.  Sind  die  grossen  Gefasse  mit  verletzt,  so  folgt 
oft  tödtliche  Blutung,  oder  es  bildet  sich  ein  Hacmatom.  Die  Verletzung 
der  Nerven  führt  Lähmung,  motorische  und  sensible,  in  den  von  ihnen  ver-  ■ 
sorgten  Gebieten  herbei.  Weit  seltener  sind  Kriedensverletzungen  durch  Hieb  f 
oder  Stich;  noch  am  häufigsten  sind  der  Axillarplcxus  und  die  Gefässo  bei 
erhobenem  Arm  der  Verwundung  ausgesetzt,  Ist  die  Achsolfascie  verletzt,  so 
bildet  sich  leicht  durch  Luftaspiration  bei  den  Bewegungen  des  Armes  eine 
Luftgeschwulst  der  Achsolhöhtc.  Es  bedeutet  also  emphysem&töseH  Knistern, 
welches  hier  nach  solcher  Verletzung  gefunden  wird,  nicht  jedes  Mal  penetri- 
rende  Wunde  der  Brusthöhle.  Da.s  lockere  Bindegewebe  der  AchselbÖhlo  ist 
überhaupt  zur  Ausdehnung  sehr  geneigt,  es  kommt  dort  leicht  bei  Traumen, 
welche  keine  Haatv  er  letzung  herbeiführten,  ebenso  bei  enger  Hautöffnung,  welche 
durch  Kascienverschiebung  mit  der  tiefen  Wunde  nicht  mehr  coramunicirt,  zu 
erheblicher  Ansammlung  von  ßlat,  zur  Bildung  eines  Hacmatoms.  Man  hat 
hoobachtet,  dass  die  Axillarartorie  bei  Gewalten,  welche  den  Arm  sehr 
rapid  nach  hinten  schleuderten,  subcutan  zerriss,  und  in  einigen  Fällen,  in 
welchen  darnach  erheblicher  Blutorguss  unter  die  Haut  der  Achsel  mit  nach- 
folgender Gangrän  des  Arms  eintrat,  durch  K.\aHiculalion  der  S^-hulter  Hei- 
lung erreii.'ht  (Smart).  Bei  Stichverletzungen,  welche  die  Axillaris  trennten, 
sollte  man  womöglich  die  verletzte  Stelle  biossiegen  und  in  loi:o  unterbinden. 
Freilich  kann  dies  Verfahren  sehr  erschwert  worden  durch  deo  erheblichen, 
die  Theile  verhüllenden  ßluterguss. 

Erleichtern  kann  man  sit-h  die  Operation  durch  Corapression  der  Sub- 
clavia oberhalb  des  Schlüsselbeins  am  Rand  des  Scalonus  antious  gegen 
die  erste  Rippe  bei  herabgezogenem  Arm.  Allein  bei  Drüsenschwellung  und 
auch   bei    roiclilichor  Fettbildung  ist  dio  Compression   an  dieser  Stelle    sehr 
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erschwert    Syme  rith,  eiao  kleine  Incision  oberhalb  dos  Schlüsselbeines  durch 
Haut  und  Kascie  /.u  niai;hen,  undden  Finger  durch  diesen  Sc^hiiill  au(  das  Gelass 
zq  drücken,  ein  Rath,  weicher  Sbripens  in  dem  Fall,  in  dem  er  selbst  danach 
handello,   nicht  einmal  die   gewiinsrhie  Blutleere  herbeiführte.      Er  versuchte 
die  Anwendung  des  Verfahrens   bei  Gelegenheit  der  Operation  eines  Axillar- 
menrysma,    für  welche  er  als  am  sichersten  die  alte  Methode  der  Spaltung 
des  Sacks  mit  doppelter  Unterbindung    wieder    eioprohlcn    und   ausgeübt  hat. 
Man  muss  daran  denken,  dass  auch  einer  der  grösseren,  aas  der  Axillaris 
entspringenden  Aeste  gefährliche  Blutung  iniichcn  k;inn,      Pitha  erzählt  einen 
F&U  von  kopfgrosäem  Haeraatoni   der  Achsel,    welches  durch  Abreissung  der 
Arter.  sub.soapularis  nahe  an  ihrer  Abgang.sslelle  herbeigeführt  war.    Findet 
mu  die  Blutungünuelle  nicht,    oder    sind   die  Verhältnisse    überhaupt  so  un- 
günstig, dass  man  nicht  daran  denken  kann,  in  lotM)  zu  unterbinden,  so  schreitot 
nun  zu  Ligatur  der  Subclaviii.     Torelli    theilt    einen    solchen   Fall  mit,    in 
welchem  die  Blutung  alsbald  zum  Stehen   kam    und   sogar   eine    beginnende 
Gangrän  der  Hand  nach  der  Unterbindung  keine  Fortschritte  mehr  machte. 

Die  Verletzung  der  Axillarvene  ist  verhältnissmässig  noch  seltener. 
Bopturen  der  Vene  kommen  begreiflicher  Weise  weniger  leicht  vor  Uebrigens 
kennt  man  einige  Fälle,  in  welchen  die  Blutung  aus  der  Veno  bei  einfacher 
Behandlung  stand.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  berechtigen  eine  Anzahl  von 
Erfahrungen  dazu,  dass  man  die  Vene  mit  Catgut  unlerbindet.  Ich  habe  eine 
Änitahl  derartiger  Verletzungen  bei  Operationen  in  der  At-hselhöhlo  beobachtet 
und  die  Wunden  ohne  irgend  eine  Störung  nach  der  Unterbindung  heilen  sehen. 
Ist  die  Unterbindung  aus  irgend  welchen  Gründen  bei  einem  siMtlidien  Loch 
eicht  möglich  oder  ist  das  Loch  überhaLpt  nur  verschwindend  klein,  so  ver- 
m»g  nicht  selten  eine  seitliche  Ligatur  oder  eine  Naht  mit  feinem  Catgut- 
Uen  unter  antisoptischor  Nachbehandlung  die  Blutung  dancrnd  zu  stillen. 
Man  soll  d<n   Arm.  um  Stauung  zn  vermeiden,  hoch  legen. 

§.  28.  Indem  wir  auf  die  Besprechung  der  Unterbindung  der  Anonjma 
und  der  Subclavia  oberhulb  des  Schlüsselbeins  im  Band  I.,  Abtheilung  Hals, 
5.  16,  pag.  473  u  ff  verweisen,  liaben  wir  hier  nur  noch  die  Unierbindung 
der  Subclavia  unterhalb  des  Schlüsselbeins  und  die  der  Axillar- 
irterie  zu  besprechen. 

Die  Unterbindung  der  Subclavia   unterhalb  des  Schlüsselbeins    bietet  im 
Ganzen  keine  sehr  günstigen  Chancen.     Das  Gef5ss  liegt  besonders    bei  mus- 
kulösen Personen  sehr  tief,  und  man  hat  grosse  blutende  Muskelschnitte  uöthig; 
dazu  kommt,    dass  sich  in  der  Tiefe  grosse  VenenÄste  in  die  Vena  subclavia 
ergiessen,    und    dass  der  Abgang  der  Artenae  thoracicae  an   der  Stelle,    an 
welcher    man    unterbindet,    für  den   definitiven  Verschluss  des  Gefässes  nicht 
günstig  ist.     Trotzdem  wird   man  die  Unterbindung  an    der  gedachten  Stelle 
bei  manchen  Fällen    von  Blutung  ebenso   wie    bei  ein^celnen  Aneurysmen  der 
Achselhöhle    nicht    ganz    vermeiden    können.     Das  Gefäss   wird   meist    unter- 
bofideD,  ehe  es  am  Proc.  coracoideus   unter  den  Pectoral.  minor  und  von  da 
zur  Achselhöhle  tritt,    doch  hat  man  auch  schon  die  Unterbindung  unterhalb 
dieser  Stelle  oder  nach  Durchschneidung  des  Muskels  ausgeführt. 

Der  geeignetste  Hautschnitt  verläuft  von  der  höchsten  Convexität  Her 
CUficula,  etwa  gegenüber  dem  Schlüsselbeinkopf  des  Kopfnickers,  nach  der 
Spitze  des  Proc.  coracoideus.  Ausser  der  Haut,  der  Fascie  und  einigen  kleinen 
Su|irai'lavicular nerven  durchschneidet  man  den  Peotoralis  major  in  der  Richtung 
^s  Hautschnittes.  Jetzt  arbeitet  man  sich  durch  wechselndes  Fett  auf  die 
Pwcia  coracoclavicularis  hin,  welche  geöffnet  werden  muss.     Der  innere  Band 
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des  Fectoralis  minor  verläuft  bier  schräf^  roo  oben  nach  unten  aussen;  den 
nach  oben  gelegenen  Kand  rles  Musmil.  Hubclavluy  vermeidet  man,  am  nicht 
unter  das  Schliisselboin  zu  gerathen.  Ist  das  Fett  gotrt-nnt,  so  sieht  man 
alsbald  kleinere  Gefäs^e  (Arieria  und  Vena  thoracica  prima),  und  findet,  ihnen 
folgend,  in  der  Schnitlrichtung  da^  Gcrä.^s>  und  Nervenpacket  unter  dem 
Schliissolboin  hervortretend  nach  unten  aussen  verlaufend  —  die  Vene  am 
meisten  nach  innen,  neben  ihr  die  Arterie,  am  besten  durch  das  oigenthümlich 
dorb  bandartigo  Gefühl,  welches  noan  hat,  wenn  sie  der  Finger  über  die  Rippe 
vorschiebt,  kenntlich.  Der  Plexus  liegt  nach  aussen,  eia  derber  Nerv,  aua 
welchem  Ulnariä  und  Medianus  hervorgeht,  meist  aul  dem  GefävSS.  Wegen  der 
Tiefe  der  Wunde  ist  die  IJmlegung  des  Fadens  mit  der  Aneurysmennadel, 
welche  von  innen  nach  aussen  geschieht,  meist  schwierig. 

§. 'jy.  Die  Axillararterie  liegt  bei  abducirtem  Arm  auf  dem  SchuUer- 
hlatthals  und  dem  Gelcnkkopf  innorlialb  der  A'*hselhöhle.  Hat  man  die  Fascte 
entfernt,  so  ist  die  Achselhöhle  in  der  Tiefe  gebildet  durch  den  Muse,  sub- 
scapularis,  die  Soit^nwände  werden  begrenzt  durch  den  Pcctoralis  major  nach 
vorn,  den  Latissimus  und  Teres  major  nach  hinten.  Der  PedÄ)ralis  major 
setzt  sich  direct  in  den  Kand  des  ßiceps  nach  dem  Oberarm  hin  fort.  Zieht 
man  in  Verlängerung  des  Sulcus  bicipilalis  eine  gerade  IJnie  in  die  Acrhsel* 
höhle,  so  fallt  dieselbe  eiw.i  3—  4  f.inien  hinter  den  Pectoralisrand  und  trifft 
hier  genau  die  Arterie.  Der  Hautschnitt  wird  auch  in  der  gedachten  Weise 
in  Verlängerung  des  Sulcus  bicipitalis  durch  die  Achsel  bei  abducirtem  Arrafl 
geführt,  die  Fascie  gespaHcn.  die  seitlichen  Muskeln  durch  Kakoo  auseinander-^ 
gehalten.  Man  findet  dicht  am  Rande  dos  Muscul.  coracobrachialis,  also  der 
vorderen  Wand  der  Achselhöhle  am  nächsten,  zum  Theil  vom  Muscul.  cor&co- 
brachialis  bcdo<  kt,  den  Nervus  cutaneus  externus.  Neben  ihm  nach  der  hinteren 
Seite  (dem  Latissmus  hin)  folgen  zunächst  der  Nervus  medianus,  dann  derfl 
Cutaaeus  medius  (externus  anterior),  darauf  der  Ulnaris.  Ganz  nach  hinten 
an  der  Sehne  des  langen  Kopfs  vom  Triceps  der  Nervus  radialis.  Die  Arterie 
liegt  hinter  dem  Nervus  medianus,  die  Vene  oberilächlicher  und  mehr 
nach  Innen.  Die  Arterie  wird  mit  der  Aneurysmennadel  umgangen,  nachdem 
sie  unter  dem  Kand  des  Nerven  hervorgeholt  wurde.  ■ 

'  •  §.  30.  Die  verschiedenartigsten  Verletzungen  sind  schon  im  Gebiet  des 
Plexus  brachialis  beobachtet  worden,  doch  haben  die  moiston  derselben, 
die  Verletzungen  einzelner  Stämme  durch  scharfe  Waffe  oder  durch  ProjectiL 
nichts  Kigenartiges.  Seltener  sind  Lähmungen  in  Folge  von  Contusion,  oder 
ConvuUioneu  und  Hyper&slhesiea  aus  der  gleichen  Ursache.  Die  Ccrvico- 
brachialneuralgie  schliesst  sich  übrigens  doch  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
solchen  Contusionsverictzungen,  welche  die  axillaren  und  die  unteren  lirachial- 
nervon  treffen,  direct  an  Die  Krankheit,  welche  sich  durch  die  ausstrahlenden 
und  die  localon  Drucksidiraerzi->n  kenntlich  macht,  weicht  der  Massage  oder 
der  Blectricität.  In  anderen  Fällen  greift  man  zur  operativen  Behandlung 
durch  Nervendehnung  Kinen  durch  das  therapeutische  Hesultiit  merkwürdigen, 
von  Nussbaum  in  München  beobachteten  und  geheillen  Fall  müssen  wir  hier 
erwähnon.  Kin  Soldat  liatto  Kolben.suhläge  in  den  Nacken  und  auf  den  Ell- 
bogen erhallen  und  bekam  als  Fulgc  davon  Krschoinungen  krampfhafter  Reizung 
(mannigfache  mu.skuläre  Cnniracturen)  und  (lefühlslieeinträchligung  im  Gebiet 
äcä  Plexus  brachialis.  Na<-h  violfuA-hcn  Ileilversuehen  fütirtc  Nussbaum 
Heilung  des  Krankon  dadurch  herbei,  dass  er  in  der  Klicnbeuge,  in  der  Achsel 
und  am  Hals  die  verstbiodenon,  /.um  Braehialp'exus  gehörigen  Nurvenstämme 
blosslogte,  isolirte,  bewegli'.-h  machte  und  besonders  die  unteren  Ccrvictlnervea 
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ibrea  Austritt   aus  dorn  Vertobralcaiial    hin  dehnend    anzog.     (Vergl. 
ri.  pag.  484.) 

Bei  Neugebornen  wird  zuweilen  durch  Tructionon  an  dem  betreffenden 

Arm  von  Seilen  des  Geburtshelfers  eine  Lähmung  im  Gebiet  des  Plexus  hor- 

[Vigefiihrt.     (Volkmann,    chlrurgischo  Bciträgo.     Siehe    übrigens   Fniclurcn 

des  Hamerus  §.  14.)    Man  muss  diese  Form  dor  Paralyse  um  so  mehr  kennen, 

ab   durch    s\6    der   feste  Schtu!js  dos  Kopfes   in  der  Pfanne   aufgehoben  wird 

w)  somit   durch   das  Heruntcrsinkcn  des  Armes  eine  Art  ron  Subluxation, 

tclche  nicht  als  das  Wesonllicho  des  Prozesses   aufgefasst   werden  darf,   cnt- 

slebcD  kann.     Auch  bei  Paralytikeia  entsteht  eine  eigenthümlicho  Oeformiiät 

dtf  Schulter  in  Folge  von  Herabsinken  des  Kopfes  hei  Paralvse  der  Scliullcr- 

kipselspanner  (siehe  oben),  und  nicht  seiton  entwickeln  sich  als  Folge  der 

(bnormon  ßorührungspunkte  und  des  Aufgehobonseins  des  Cootactes  zwisclieii 

Kopf  und   Pfanne    chronisch    enlzündlii-ho   Erscheinungen,    zuweilen    in    einer 

Korra,  web-he  der  deformironden  .Arthritis  sehr  ähnlich  sieht. 

Zu  erwähnen  hättou  wir  dann  noch  mehrere  umschriebene  Paralysen  an 
Jer  Schuller,  wekho  die  Function  des  Gelenkes  sehr  schädigen  und  die  man 
keoDcn  oioss.  damit  mau  sie  nicht  mit  Erkrankung  dva  Gelenkes,  Hhcuraa  otü. 
T«nrecbsele. 

Der  Chirurg  hat  vor  allem  i3fter  zu    Ihun   mit   der  theils    traumatisL-hen, 
dwils   durch    Nichtgebrauch    nauh    Entzündung  der  Schulter    und    nach   Vor- 
leUungeo,  welche  Ruhestellung  des  Schultergelenks  wahrend  der  Heilung  ver- 
luf^R,    bedingten   Insuffiunz  des  Muscul.  deltoidous.     Beschränkung  in 
d«  Erhebung    des  Armes,    hei    mehr    weniger    vollkommenem  Schwund    dor 
iluskeln,  sind  die  äus.scren  Symptome  dieses  Leidens.     Selbstverständlich  ist 
Jie  Bedeutung  der  functiouellen  Störung  sehr  verschieden.    Wahrend  eine  wirk- 
liche Paralyse  des  Muskels,    wie    sie  zuweilen  durch  V'^erletzung  des  Axillar- 
n«rren  bei  Schulterluxation  oder  nach  Rcsection  herbeigeführt  wird,  meist  un- 
kübar  bleibt,  ist  der  Schwund,  welcher  durch  Nichtgebrauch  des  Gelenks  ein- 
tritt,  wenigstens  zum  Theil   der  Heilung    fähig.     Bokanuilich    gebraucht  der 
Kranke  mit  Fractura  humeri  sein  Schultergelenk  natjh  Verlauf  weniger  Monate 
rieder  ganz  frei  und  nur  in  seltenen  Fällen  hat  man  Ursache,  mit  Inductions- 
oder   constantem  Strom    besonders    mit  Massage    nachzuhelfen.     Die  gleichen 
Mittel  pflegen  aber  viol  weniger  zu  uützon   nach  Entzündungen  «les  Schulter- 
pelenks.  besonders  nach  solchen  chronischer  Art,  und  selbst  nach  sonst  wohl- 
gelungcDcu  Schultcrrcsoctioneu  pQcgt  sich  der  Muskel  fast  nie  wieder  functionell 
ToU  za  erholen. 

$.31.  Wir  KCFatlieo  schon  stark  in  daa 'lebiet  der  eigcntlicbeii  Nervenpathologte,  wenn 
vir  luMjb  die  LIhmung  eiDts  KcrTcn,  des  Norv.  tboracic.  lonjcas  einer  kurzen  Be- 
iprccfauDg  ant«melitfn;  allem  es  bercobli^  uns  hierzu  nicht  nur  diu  relativ  liiiufige  Biit- 
Ädangswciac ,  soadern  auch  die  SymijtomatolDgie  des  Lcidvns,  welche  soIcIi'C  Kr&nke  nicht 
teilen  den  Chirurgen  in  die  Hunde  führt. 

liie  gedarbt«  Neurone,  welche  am  Kranken  die  Erscbeinangen  der  Läbmang  des 
Vsscnl.  ««rrat.  antieus  major  horbeilührt,  kommt,  wie  gesagt,  nach  Traumen,  Hie  den 
Ferren  in  der  Kossa  sapraolaricalaris,  meist  an  der  wohl  am  leichtesten  lädirbaren  und  zu 
Knttflodung  der  Scheide  (;ereit?teii  ÜDrchtrittsstelle  darcb  den  Scaienus  trefFtn,  zur  Erschei- 
nmig,  aber  aach  nach  anderwcitij;en  bekannten  (Erkältung  etc.)  and  unbekannten  Ursachen. 
Intileti  tritt  diö  Lähmung  nur  als  ein  ülitd  in  der  Ki^ti»  dwr  linw^heirutigefl  der  pro- 
(rtaiirta  Miukelatrophio  auf,  .lelten  ist  sie  central  bedingt,  wälireod  IJcbermQdangslähinuog 
Jtn««  Muskels  oft  eintritt.  Zuweilen  wird  sie  als  doiipelseitlge  Lähmung  beobachtet  Nicht 
■naer  ist  sie  auf  den  Serratus  beschrankt,  am  häufigsten  cnmbinirt  si«*  sich  mit  Parese  der 
ntere»  Pctrtion  Ae<i  Caeultaris  Auch  der  Latisiimus  dnrsi  und  die  Rhonhatdüi  wurden  xu- 
«ahm  [larntiHofa  gefunden.  Trotvleni  ist  die  Lähtnung  fast  utots  eine  peripher^!,  neuro- 
;tihi»cbe  (Niemeyer,  Wiesner  u,  A.).  wofür  sowohl  die  Eatslehiingsürsacbe  (Sloss  auf 
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dl«  Sßhnlt«r,  Rntstebang  der  Läbmann  nach  Arbeiten,  welche  rasobe«  knftiges  Erbeb«n  d( 
Armes  nb«r  die  Scbulterböhe  und  daduipb  Zerrang  an  «ieu  Tbeilen  in  der  Pos»  sapracU- 
TJoularis  berbeifübrcD  etc.).  als  aucb  ia»  Verbalteo  des  Husk<rls  gvigen  Klektricitat  und  der 
rascbt-  ScbwuDd  dci»svlbi:ii  a|<recben.  iii  6>t:ELcbui)|;  auf  die  clektriscbe  Prüfuuff  bt  bei  dor 
SeiraluslähDuuij  girodu  crivrs  der  t;ig<:-ii(bömlicbe,  IDr  pcriplK-re  Lähmung  sprechende  Be* 
nind  constaurt  wordcu  das»  uiimlich  der  N(.tv  tolbst  tür  h*:ide  Arten  der  Mektricitat  gletcb 
unQin)>rBnglich  ist,  willin-nd  der  Uuskel  nicht  für  iaduclionsslrom.  wohl  aber  für  galvaDi- 
achun  Strom  und  zwar  hier  guslcigLTt  t;rn^gbar  erscheint. 

Die  Krankheit  leitet  sich  zuweilen   durch   neiiralgiscba  Schmerzen  ähnlieh  der  Cervieo- 
bra'~hialneuralgie  ein,  noeb  öfters  tritt  sie  oboe  Vorboten  auf  und  bietet  lediglich  die  Synt-^H 
ptome  der  MuskellnbmQrfr.  ^M 

Der  Senalus  hat  folgende  Functionen: 

i;  dient  er  bei  der  l'.rhebung  d&s  Arms  bis  tar  Horizontalen  zum  KestateUen  der  Soa- 
pnla,  und  wirkt  girticbzeitig  als  Antagonist  den  OuculUris  und  der  Rhomboidei; 

3)  nach  Erhtjbuiig  des  Arms  bU  tur  Ilorisontalen  dreht  er  die  Scapula  so.  dau  er  eine 
Erhebung  bis  zur  Verticalen  niöglieb  macht; 

^)  bei  dor  Mewegung  de-s  Armn  na^b  Tum  hält  er,  während  der  Peotoraljs  den  äasseren 
Winket  des  Schulterblatts  nach  vorn  xiebt,  das  letztere  an  den  Tboras  angedrückt  und  zieht 
es  nach  aussen  (Busch). 

Ist  die  Lähmung  rein,  so  la&st  sich  das  Synoptomenbild  aus  diesen  Funotionen  des 
Vuskels  leicht  erklären.  Das  nächste  und  (ür  den  Leidenden  uua»geiiehmsle  Sj-roptom  be- 
steht darin,  dass  er  den  Arm  nicht  einmal  bis  zur  tforizontalen  t^elioideus Wirkung)  abda- 
olreu  kann.  Sobald  er  abdueirl,  bleibt  der  hintere  Rand  des  Schulterblattes  der  Wirbelsäule 
parallel  und  ruckt  ihr  näher,  bei  dopj  cltcr  Lähmung  so  weit,  dass  die  beiden  Blinder  in 
der  Mitte  zusammenstossen  können.  Dabtri  t:rhebt  sieb  zwischen  Schultcrblattrand 
und  Proc.  apinosus  ein  starker  MusketwuUt.  Diese  Erscheinungen  kommen  zu  Stande,  weil 
der  Serratus  als  Feststeller  dos  i^chulterblalts  bei  der  Erhebung  fehlt,  und  fnitflich  dasselbe 
nur  im  Sinne  der  übrigen  dazu  mitwirkenden  Muskeln  (Cucullaris  und  Uhomboidui)  bewegt 
wird.  Ucbt  man  oaeh  dieser  üorizonlalbewo^ung  das  Schulterblatt  mit  seinem  unteren 
Winkel  im  Bogen  nach  aus-  und  aufwärts  so  gelingt  die  Erbehnng  des  Arms  bis  zur  Verti- 
kalen. Bewegt  der  Kranke  den  horizontal  abdncirten  Arm  nach  vom,  so  weicht  das  Sohulter- 
blatt  mit  seinem  hinteren  Hand  weit  vom  Thorax  ab,  so  dass  es  die  .Stallung  eines  FIQgela 
gegen  den  Kampf  annimmt  (Duchenne).  Kin  solchea  leichtes  Abstehen  der  Ränder  findet 
neu  zuweilen  auch  bei  einfach  hangender  UuhesLeltung  statt  An.-'tatt  der  verticalen  Lage 
der  Scapola  macht  da«  Schulterblatt  der  gelähmten  Seite  eine  Drehung  um  .seine  Längs- 
aohso ,  so  dass  es  eine  sobirfe  Haltung  mit  vcn  obrn  aussen  nach  unten  innen  schräg  ver- 
laufendem Rand  annimmt  und  besonders  am  unterer  Winkel  etwas  flügelartig  abstnbt  Ber- 
ger). Oleieh^eitige  LäbmungeD  des  Latissimu»  und  dex  (.'uoullaris  modiGoircn  selbstver- 
ständlioh  das  üild.  Lm  er^teren  Falle  ist  die  Bewegung  dos  Armes  noch  auf-,  rück-  uod 
abwärts  geschädigt.  Lähmung  der  oberen  Portionen  des  Cucullaris  verringert  die  Möglichkeit 
der  Krhebung  der  Schulter,  während  die  der  mittleren  und  unteren  Portionen  die  Blevatioo 
der  Scapula  und  die  Aunäberurg  derselben  an  die  Wirbolsäulo  nur  in  beHchränktem  Hause 
SU  Slaooe  kommen  lässt.  Bei  langer  Dauer  tritt  öfter  eine  Contractur  der  dem  Serrfttut 
antagonistisch  wirkenden  Utiskeln  ein. 

Die  Diagnose  ut  meist  gogonSber  dem  Huakal-  und  (ielenkrheumatismus,  der  Con* 
tusion  and  der  (wahrscheinlich  überhaupt  nicht  primär  vorkommenden'  Contractur  der  An- 
tagonisten zu  erwägen- 

Frische  Formen  sind  besonders  elektrischer  Behandlang  zugänglich.  Wenn  freilich  der 
Uaskel  auf  beide  Arten  der  Elektricität  nicht  mehr  reagirt,  so  ist  die  Prognose  meist  ungünstig. 

Hei  erhaltener  eleklromusculärer  Contraetilität  wendet  man  Faradisatinn  so  an,  daaa 
ein  Pol  auf  den  Nerven  'Kiissa  supraclaTiculansi,  der  andere  auf  den  Muskel  in  der  Nabe 
seiner  vorderen  Injierlion  zwiaehen  Pect.  m^.  und  Latissim.'}  aufgesetzt  wird  Ist  die  Re- 
aotion  fQr  diesen  Strom  erlosohen,  so  wird  der  galvanische  Strom  in  derselben  Art  ange- 
wandt (Berger),  Ob  es  mSgUch  ist,  io  unheilbaren  Fällen  durch  eine  Bandage,  welche 
den  unteren  Wirbel  des  Scbalterblatts  stQtzt  (Petottendruck/,  die  pathologische  Stellung  der 
Knoohen  zu  verhindern  uitd  die  USglichkeit  der  Abduction  des  Arms  zu  steigern  (Ueoker), 
steht  noch  dabin. 


B.   Entzftndliche  ProcoKse  nnd  deron  Folgexustilade. 

§.  Z'2.  Das  >chlU3selbeiD  erkrankt,  wenn  auch  nicht  sehr  häufig,  an  acuter  eitriger 
Perioititis  und  Oitcomyeliti».  deren  Folgen  sieh  bald  aU  um9<*hriebeno,  bald  alt*  ausgebrei- 
tete, ja  wobi  als  totale  NecroM  geltend  machen,    Die  Regeneration  nach  ausgebreiteten  Ne- 
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CTMcti  pflegt  vine  sehr  Tollkommeae  tu  sein.  ab«r  auch  selbst  dann,  wenn  nach  frQh/eiligcr 
Eolferuanii;  der  Nerrose.  zu  welcher  man  (lurch  crh-jldiehe  Bitcrsenkong  peiwongen  wtsnlen 
kun,  die  Continuilät  des  Knochens  auf^ehobeu  wird,  Ut  der  Schaden  fflr  die  FunutionstSi^h- 
Ugkeit  dt»  Armes  kein  sehr  grosser. 

Von  den  beiden  Geläiiken  de^i  •ScIilQssalbeiaa  ist  die  BrnstbeioTerbindung  am  häußgsten 
nknnkt.  Chronische,  tuberoulÖse  RntzÜniuig;,  nicht  aelten  mit  ostaler  Erkrankung  der  fie- 
hmkeoden  kommt  b^'iionders  bei  «Qch  initTweitig  tabt'rculSsi'n  Penionon  vor.  Din  Perfora- 
tiM  dea  Bilen  findet  meist  anf  der  forderen  Plnohe  de^  rideivkcR  »tAtt,  /.nweikn  braitet  fieb 
Uflh  die  Eiterung  nit  dem  Stenulkopf  des  Kopfnicker«  nach  dem  Hals  hin  aus,  wabread 
Bor  Hhr  aelteo  eioe  Perforation  nach  iimeD  erfolgt.  Wenn  siob  die  Krankheit  mit  ausge- 
iebnter  Knocbenerkrankuui;  complieirl,  30  bat  man  schon  Öfters  eine  Reseotion  des  Gelenks 
TtTjenommen.  Meist  reicht  wohl  die  Ausloffelung  deasälben  nach  breiter  EröO'auug  (llr  die 
fleilunj;  aa».  Will  man  die  Rcsection  machin,  so  führt  man  einen  Läiigaschnilt  auf  die 
V(vdHlIwbu  des  stemalon  Kndc3  and  rcrläiigert  denselben  nur  uiu  etwas  nacb  dem  Brtut- 
btlB  bin,  Liano  löfit  man  das  Periost  namml  duu  sich  in^icrirouden  Muskeln  mit  dem  sich 
«^rf  am  Knochen  haltenden  Messer  und  auf  duT  RQckflüche  mit  dem  Elevatorium  lo!!,  sägt 
4tt  am  stcnialen  Ende  mit  einör  '/.Ahn  o^Icr  Knocb^nitange  Gxirtcn  Knochen  mit  Stich  oder 
I«tleii5äge  bei  gehöriger  Achtong  vor  den  bititur  dem  Schlüsselbein  gelegenen  «lefässen 
durch  and  bebt  das  zo  entfernende  Stfiek  ron  der  .'-äge^telle  nus  empor,  indem  man  die 
Hdi  anhängenden   Partien  dea  Perioütes  und  der  Kapsel  allmÜlig  löst. 

Nicht  gane  selten  kommen  auch  Qumroata  auf  der  Clavicula  und  an  ibrem  stamaldn 
Ebde  ror.  und  zuweilen  entwickeln  «ich  solche,  zumal  bei  Kindern,  zu  erheblichen,  eine 
naligne  Neubildung  vortSuMhenden  r;e.ich«QlslL-n  Sie  weichen  meist  entsprechender  anti- 
irptulititoher  Behandlung. 

An  dl tn  sternalen  Ende  des  Scbltissölbeins  bMbachtet  man  ztiweilen  erbebliohe 
ErMhlaffung  der  Qelcnk Verbindung   bis   zu  mehr   oder  weniger  vpliatändiger  Lusalion.     Zum 
Tbetl  ist  dirselbe  in  Folge   von   entzündlichen  Prooessen    im  Gel>Mlk   oder   am  Knochen    ent- 
ttioden.  ein  kleinerer  Tbcil  entwickelt  sich  allmalig  nach  Verletzungen,  und  in  wieder  an- 
deren Fällen  kann  man  den  nach   oben  oder  nach   oben    und   vorn  ausgewichenen  Knocbeu 
Ideht   wieder    an    seine    normale   ätelk   zurückschieben,    ohne   doss    man   einen    bestimmten 
Qmnd  für  diese  ScblaflFbvit  des  lieleiiküanzugubeD  wüüste  Bs  mögen  hier  oongcuitaleVcrscbiebiin- 
fea  atattflnden  welche  man  in  cinzuliun  Tällun  schon  bald  nach  der  Geburt  nachgewiesen  bat. 
Am  Schulterblatt  ist  Periostitis   and  Ostitis  selten,     Noch  am  häufigsten  •.Tkrankt 
der  Gelcnkibeit  bei  Erkrankung  des  ».buttergelenks.    Danach  kommen  sie  aueli  an  der  äpina 
M»palae,    am  Proc.  coracoideas,    seltener  am  Körper  der  Scapula   vor.     Bin   perioatitiscber 
Abäoes«  folgt  in  ausgesprochener  Weise  den  .^'chult^rbiattmaskein.  hebt  sie  ron  ihrer  Unter- 
lag« empor,  so  daas  dieselben  gesohwolkn  erscheinen,  und  k<3mmt  am  Kande  derselben  zur 
Perforation.     Selten    pflegen   die  Necrosen   sehr   ausgedehnt   zu  sein.     Auch  Tubercubsö   des 
Knochens  entwickelt  sieh  in  derselben  Gegend    und  die  Congestjonsabscesse  folgen  dnn  Binde- 
gewebsbahnen  der   Moskcln.     In  beiden   Fallen    besteht   die  Behandlung  im  Aufsuchen   des 
Sequester,  der  tuberoutSson   Qerde  und  im  Ucutitigen  dorseUion. 

§.  33.  In  der  Umgebung  dos  Scbultorgeienkes  ändoa  sich  eine  Anzahl 
?on  Schleioibeuteln,  deren  Krkrankung  eiu  bestimmtes  Symptainenbild  hervor- 
ruft. So  macht  zunächst  die  cnizündhche  Erkrankung  der  Bursa  acromialls, 
eines  sobcutant^n  StilileinibeuteLs,  welcher  .sich  >:utiial  bei  den  lastlraganden 
Arbeitern  erheblich  ausbildet,  eine  Ge.schwulst  auf  dem  Acromion.  Handelt 
es  sich  nur  um  einen  chronischen  Hydrops,  so  werden  selten  erhebliche  Kr- 
scheinuDgen  an  der  bis  zu  Apfelgrösse  heranwachbendeu  Geschwulst  gekl^^t. 
Dagegen  vermag  sich  in  diesem  chronisi:h  hydropischen  Schleimbeutel  ein  acuter 
Uydrops,  eine  acute  Vereiterung  zu  entwickeln,  welche  nur  durch  breite  Spal- 
tung und  Drainirung  mit  folgendem  antiseptiscben  Com pressiv verband  zur  Hel- 
lung gebnu:ht  werden  kann. 

Die  erheblichsten  Symptome  ruft  die  Erkrankung  des  subdeltoidoalon 
Sohle  im  beut  eis  hervor.  Der  Hydrops  desselben  macht  eine  rundliche  Ge- 
schwulst der  Schulter,  welche  unter  dem  Doltoideus,  zwischen  diesem  und  der 
Gelenkkapsel,  liegt  und  welche  unter  Unistiinden  mit  dem  Gelenk  zu  commu- 
oit'ircn  vermag.  Handelt  e.s  sich  übrigens  um  einen  wirklichen  Gelenkerguss 
oder  um  einen  solchen  coraplicirt  mit  Bursitis,  so  fehlt  auch  nicht  eine  fluc- 
tuirende  Geschwulst  der  Achsel. 


C§ 
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t)tE  KRANKHEITEN  DER  OBEREN  EXTKEMITAET. 


I^tac  aoulo  Vhlegnaono  im  Gebiet  des  sabdeltoidealen  Schleimbeutels  mit 
sehr  hofti^om  S.'hmerx  kommt  /.uweilen  bei  Arthritikern  vor  und  es  miiss 
als  sehr  wahrschoiiilich  angesehen  werde,  daäs  die  Harn'iäure  die  Symptome 
von  Phlegmone  hervorruft 

Eine  säh:hc  Bursitis  wird  durch  Function  mit  nachfolgender  lujection  von 
Carbolsäure  oder  Jodtiactur  behandelt. 

Uebrigens  »ei  man  dooli  mit  der  Annahme  einer  chronischen  Bursili»  des 
subdeltüidealen  Schleimbeutels  vorsichtig.  Die  grosse  Mehrzahl  aller  solcher 
GesohwüUte  communioirt  mit  dem  Gelenk  und  der  Ausgangspunkt,  ist  das 
Ueleuk.  Eine  ganze  Anzahl  von  Flüssigkeilsansammlungen,  zum  Theil  mit 
Reiskörpern  in  der  Bursa  subdeltoidea,  weicht?  ich  beobachtete,  entpuppte 
siidi  nachträglich  als  Gelenktuberculose. 

Häufiger  kommt  als  Folge  einer  Scbulterverlelzung  eine  chronische  Gutzün- 
dung des  gedacliton  Schlcimbcutels  vor. 

Die  daaerode  Ruhig:>tcllung  der  Schulter  in  adducirter  Lage,  welche  bei 
einrr  (irosHeri  Anzahl  der  die  obere  Extremität  betrclTendon  Knochen-  und 
Gclcnkverletzungon  während  der  Heilung  nöihig  ist,  führt  in  der  Regel  zu 
vorübergehenden  Fiinctionsstörungen  im  Gebiet  des  Schullorgälenks.  Wir  haben 
schon  oben  die  Atrophie  de^  Deltamuskels  als  eme  Ursache  dieser  Störungen 
kennen  gelernt.  Leichte  Gelenkveranderungen  mögen  wohl  stets  auch  hol 
dieser  sich  bald  reparirendcn  Störung  vorhanden  sein.  Aber  in  einzelnen 
Fallen,  besonders  oft  bei  älteren  Personen,  verharrt  das  SchuUergelenk  in 
starrer  Adductiousslellung.  während  jedur  Bewogungsversuch  ausserordentlich 
schmerzhaft  ist  Djo  Atrophie  der  Schultermuskcln  nimmt  dabei  auch  nach 
der  Heilung  des  peripheren  Leidens  der  Kxtremität  und  der  Entfernung  der 
Mitetla  nicht  ab,  sondern  eher  noch  zu.  In  der  Chloroformnarcose  wird  zwar 
der  Arm  mobiler  gefunden,  alloin  es  sind  do^-h  offenbar  nicht  nur  die  starren 
Muskeln,  welche  die  Bewegung  hemmen,  die  Kafisel  hat  sich  ebenfalls  der 
Rühestellung  accommodirt,  sie  hat  sich  verkürzt,  es  sind  Randsynechien 
und  pannöso  Auflagerung  auf  dio  Knorpelränder  zu  Stande  gekommen,  und 
vor  allem  sind  leichte  Veränderungen  am  Knorpel  der  nichtbenntzten  Theile 
der  Gelcukobcrfläche  der  Itoweguug  hinderlich.  Sie  bedingen  auch  das  häuHgo 
Crepiiiren  bei  dieser  Form  von  entzündlicher  Steifheit  dos  Gelenks. 

Dio  gleichen  Folgen  können  selbstverständlich  eintreten  nach  Traumen, 
welche  dio  Schulter  selbst  treffen,  nicht  nur  Fracturen,  sondern  auch  als 
Folge  einfacher  Contusionen  und  Distorsinnen.  Zuweilen  entwickeln  sich  aber 
nach  solchen  Verletzungen,  wahrscheinlich  im  Gefolge  v<m  Bluterguss.  entzünd- 
liche Vorgänge  auch  in  den  paraarticuläron  Thoilen,  im  Gebiete  der  das 
Gelenk  umgebenden  Schleim bcutoj.  Duplay  hat  meines  Wissens  zuerst 
auf  Grund  von  Untersuchung  am  Lebenden  und  emem  zufällig  gewonnenen 
Leirhenbctund  darauf  aufmerk?^am  gemacht,  dass  sich  in  solchen  Fällen  nach 
entzündlichen  Proc**ssen  in  dorn  unterhalb  dos  Acroraion  und  des  Deltoideus 
gelegenen  Schicimboutel  mannigfache  Synechieen  ausbilden  können,  welche 
die  Bewegungen  des  Humoruskopfes,  besonders  die  Erhebung,  beschränken. 
Üb  aber  die  Falle,  bei  welchen  Duplay  das  Symptom  von  Eingoschlafon- 
sein  und  Formieation  in  Arm  und  Hand  erwähnt,  liicrher  gehören,  das 
bleibt  doch  dahingeslellt,  denn  wie  an  anderen  Gßlenkbn,  so  kommt  auch  am 
Schultergelenk  eino  Neurose  nach  denselben  Ursachen  vor,  welche  wir  als 
für  die  eben  besprot^hene  entzündliehe  Affoction  wirksame  tjozeichnet  haben. 
Hier  treten  die  Schmerzempliudungen,  welche  sich  über  das  Gebiet  des  Ge- 
lenks hinaus  ausdehnen  und    bäuSg  auch   spontan    und  anfallsweise   auf- 
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mtcn.  entschieden  in  den  Vorderj^rund  de.s  klinischen  Bildes.  Gegenüber  dorn  Um- 
iUad,  d(Lä«  bei  enl/ündÜcliun  Processen  meist  die  Gegend  den  Sulcua  inter- 
iMetculuris  und  die  nur  von  Kapsel,  nicht  von  Muskeln  bedeckte  Stelle  des 
wpfes  in  der  Ach.iclhühlo  scliDicrzhaft  er^chelut,  ist  hier  wesontlich  die  livgcnd 
des  Plexus  brachialis  in  der  Mohrenheini'schen  Grube  drutkompfiadllch 
[Estna.rcli).  Zuweilen  ruft  schon  die  Berührung  der  Haut  einun  Schmerzan- 
Till  hervor,  und  das  Ablenken  der  Aufmerksamkeit  des  Patienten  von  seinem 
Gelenk  lässt  die  Erscheinungen  zurücktrcien.  GIei»;hzeitige  sonsltgf  Nerven- 
ijmpiome,  ilysterie,  Hypociiotidrie,  Migräne  und  dergleichen  helfen  zur 
Diagnose. 

Bei  dor  Behandlung  aller  dieser  Störungen    hat  man    zunächst  darauf 

m  »hen,    dass    wieder    Bewegungen    der    Schulter    vorgenommen    werden. 

H&ndelt  es   sirh    um   wirkliche    vorausd:cgangene  Verletzungen,    um   Fracturoii 

od«*  auch  uro  Contusionen.  welche  Blutcrgiisse  im  Gelenk  hervorgerufca  haben 

bei  jugendlichen  und  auch  bei  nicht  geschwächten  älteren  Personen,  so  empfiehlt 

«$  steh  wohl  stets  die  Cur  mit  mehr  weniger  gewalisamoro  Erheben  des  Arms 

in  der  Abductiunsrichiung  zu  beginnen.      Bei  jugendlichen  Personen  pHrge  ich 

is  der  Hegel  in  Chloroformnarcose    durch  die    erhebende  Abduftionsbeweguug 

Synechien    and  Verkürzungen    der  Kapsel  gründlich    zu  trennen.     Bei  alteren 

Personen,  bei  welchen  mau  eine  Malacie  des  Knochens  mit  Neigung  zu  Fractor 

frirartet.  erhebe  ich  den  Arm   in  verschiedenen  Sitzungen    allmälig    zur  nor- 

iiitJen  Höhe  und  lasse  zwisrhenilurch  acliv  und  passiv  bewegen  und  massircn. 

Ist  die  Beweglichkeit  hergestellt,  so  müssen  Üowegungeii  autiv  und  passiv  den 

Umäländen  angemes.sen  fortgesetzt  worden.     Zuweilen  besi>rgt  dann  die  passi- 

m  Bewegungen  ein  Gewicht,    welches,    an  einem  Strick  befestigt,    über  eine 

an   der    Zimmerdecke    eingeschlagene  Kolle    vorläuft.      Das    freie    Kndo    des 

Strickeis  wird  mit  der  Hand  der  kranken  Kxtromitäl  gefasst  und  der  Patient 

läsät  so  den  Arm  durch  das  Gewicht  allmälig  emporziehen.    Kneten  (Massiren) 

der   Muskeln    und    des    kranken    Gelenks    sind    jetzt    eLenfalls    von  grossem 

Vortheit. 

Das  Beiilreichen  der  kranken  Schulter  mit  Tint:t.  jod.  kann  für  die  wirk- 
lich entzündlichen  Erkrankungen  versucht  werden.  Ihnen  ihun  auch  nicht 
selten  warme  Bäder  gute  Dienste,  während  bei  etgenilicher  Neurose  kalte 
^.ocaldouche  dos  Gelenks  mit  energischer,  darauf  folgender  Abreibung  zu  ver- 
ordnen ist.  Auch  die  Kleotricität,  sowohl  Inductionsolectricität  als  constanter 
Strom.  i:^t  bot  allen  diesen  Kürmcn,  zuinai  aber  bei  der  Ncuroso  zu  empfehlen. 
I>ic  an  Gelenkneurose  leidenden  Kranken  müssen  vor  allem  eine  ausgiebige 
Acttv-  und  Passivbewegung  üben.  Danebon  Behandlung  ctwäigor  Anaomie, 
der  Hysterie  u.  s.  w. 

§.  ^44.  Acut  exsudative  Kntzündungon  kommen  im  Schultcrgelenk  selten 
vor.  DioSynovitis  acuta  serosa,  welche  sowohl  im  Verlauf  eines  acuten 
Oclenkrheumatismos,  als  auch  zuweilen  monoarticulär  auftritt,  wird  noch  hau- 
ägrr  beobachtet,  als  acut  eitrige  Entzündungen  des  Gelenks. 

Uebrigeos  entwickelt  sich  doch  auch  im  SohuUergelenfc  züweiloa  colossalcr 
Hydrops.  Die  Schulter  rundet  sich  dann  in  ähnlicher  Wojso  wie  bei  der 
Borsitis  dcitoidea,  und  nur  dio  Fluctuation  in  der  Achselhöhle,  verbunden  mit 
Mheblicberen  functiünellen  Störungen,  Usst  die  eine  Krankheit-  von  der  anderen 
unterscheiden.  Ich  habe  freilich  solcho  chronische  Ilydropsicen  des  Schulter- 
grlenks  bis  jetzt  nur  bei  Arthritis  deformans  und  zumal  bei  Tuberculoso  ge- 
sehen. In  letzterem  Fall  handelte  es  sich  um  Hydrops  tibrinosus  mit  zahl- 
nicben  Reiskörpern. 
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DIE  KIUNKHEITE^'  DER  OBEREN  ETTREMITAET. 


Ats  Effect  'ler  Vertetxung«n  des  Scbulteri^eleaks  bilden  sieh  zuweilen  hSchat  sohmerf 
bnfte  tiatiiiS»!  Syiiovitideii  aus.  wulclie  lu  mehr  weoijfcr  crboblichisr  Besctiränkung  der  He- 
vogUchkeit  des  Anas  fUbrea.  Hnld  sctitiossL'n  sie  »ich  an  wirkliche  Knochenvertützuog  mit 
GelcnkverleUntig.  z.  H.  mit  Lnutinn  der  Üicet-ssebao  au.  bftld  sind  sie  die  einfache  Kolge 
einer  mit  Illutergn.is  im  Oelonk  rcrbundönon  Luxatiou.  Meist  sind  es  aber  doch  ältere, 
gans  bi-sonde»  lu  arthritischer  Contractur  disponirte  Menschen  (sit  venia  verbo!),  welche 
Ton  derartigen  Störungan  befaUcn  werden,  deren  wir  sehen  im  vorigen  Paragraphen  ge- 
dachten. 

Acute  Eiterung  sieht  man  nur  häufig  im  Krieg  als  Folge  von  Verletzung 
des  SchuUcrgelenks  durch  Schusswafrcn.  Die  Verlotzuagen,  wclclie  duri:h 
Kt3ini:ewehrprojectil  herboigofuhrt  werden,  sind  von  verschiedener  Art  und 
Bedeutung.  Das  Projoctil  hat  zuweilen  nur  die  Kapsel  gestreift  und  entweder 
gar  keine  oder  nur  unerhebliche  Contusionsverletzung.  resp.  eine  Rinne  am 
Gflenkkopf  bcwirlvt.  In  anderen  Fällen  ist  der  GcIenkkopT  mehr  weniger 
erheblich  zcrlriinainert,  die  Ku^el  ist  durch  dcnäelbon  hindurchgegangen,  oder 
sie  drang  aur)i  noch  in  die  Cavilas  glonuidalis  ein  und  verursachte  vielleicht 
weitere  Zertrümmerungen  des  Öchutterblatts,  der  Hippen,  pcnetrirte  in  die 
ßrasthöhto  oder  blieb  in  der  Po.s.sa  subäoapularis  stecken.  Nicht  selten  auch 
fand  die  Verletzung  so  statt,  dass  zuoüch.st  Schulterblatt  resp.  Cavitas  gleuoi- 
dalis  gotrotTpQ  wurde.  Die  Kugel  trat  durch  den  Gelenkkopf  hindurch  nach 
aussen,  oder  sie  blieb  im  Gelenk,  im  Gelenkkopf.  resp.  in  den  umgebenden 
Muskeln  sitzen.  Schlisse,  woli:he  den  Schaft  des  Humerus  ira  oberen  Driti- 
theil  unter  der  Epiphysc  treffen,  pflogen  Öfter  nicht  zu  Gelenkfraclur  zu  führen. 
Die  Epiphysengegeud  bietet  eine  gewisse  Immunität  gegen  das  Penetriron  der 
Schussfractur  in  das  Gelenk,  aber  durchaus  keine  so  absolute,  wie  dies 
seinerzeit  von  Stromeyer  gelehrt  wurde.  Ich  habe  selbst  mehrere  Fälle 
gesehen  und  einen  resecirt,  im  welchem  eine  Schussfractur  im  oberen 
Dritttheil  des  Schaftes  directe  Gelenk  Verletzung  herbeigeführt  hatte.  Weit 
seltener  führt  eine  Stich  Verletzung  im  Frieden  zu  einer  eitrigen  Entzündung 
des  Gelenks. 

Die  Gelenkfracturen  des  Friedens  führen  zuweilen  dadurch  zu  Voreitoruog 
des  üolonks,  dass  eins  der  naho  dem  Gelenk  gelegenen  Fragmente  dio  Weich- 
theile  durchdringt  und  auf  diesem  Wege  die  Eiterung  Zutritt  zum  Gelenk 
ßndet.  Bei  frühzeitigem  antiseptischen  Verband  wird  Jedoch  dieser  Zufall 
sicher  vermieden. 

Die  acute  Osteomyelitis  macht  zuweilen  eine  eiterige  Gelenkentzün- 
dung in  der  Schulter  nach  Lösung  der  Epiphysc.  Zuwoileu  auch  entwickeln 
sich  acut  kleine  Herdprocesse  unter  dem  Knorpel  oder  an»  Hände  der  Synovial- 
insertiou,  welche  in  das  Gelenk  durchbrechend  eine  eiterige  Synovitis  horvur- 
rufen.  Viel  haußger  pQegt  jedoch  die  Krankheit  mit  ihren  Endausgängea. 
der  Necrose,  ohne  diese  missliche  Complioation  zu  verlaufen.  Man  holt  zu- 
weilen Sequester  dos  Schaftes,  welche  breit  bis  zur  Kpiphyse  hin  sich  er 
»trecken,  und  daneben  ist  wohl  auch  noch  ein  Theil  des  Kupfcs  im  Innern 
nccrotisch  geworden,  ohne  dass  das  Gelenk  andere  Zeichen,  als  die  der  serösen 
Synovitis,  der  ErschlaJfutig,  der  Hewegungshemmiing  durch  umschriebene  oiler 
ausgedehnte  Synechie  und  Ankylose  darböle.  Bei  diesen  Processen,  welche 
an  die  Epiphyse  heranreichen,  ist  die  Gefahr  vorhanden,  dass  in  Folge  von 
Zcrstömng  der  Epiphysengrenze  der  Humerus  erheblich  im  Wachsthum  zurück- 
bleibt. Vogt  hat  auf  diese  Gefahr,  welche  durch  die  Thatsache  zu  erklären 
ist,  dass  das  physiologische  Wachsthum  wesentlich  von  der  oberen  cpiphysären 
Zone  aus  vermittelt  wird,  aufmerksam  gemacht. 

In  Gleichem  vermag  die  hereditäre  Knochensyphilis,    welche    eine  Osteo- 
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idritis  an  der  Os3ifioation8gren/.e  der  Röhrenknochen  (W'egner)  herbeitülirt, 
titie  AblreimuDg,der  Epi-  von  dor  Diaphyse  zu  veranlassen. 

Bei  einer  Anzahl  aieser  Processe  ist  es  in  der  That,  ohne  EröfTnong  des 
Otlenks  schwer  mit  ßeätimmthcit  zu  sogen,  ob  der  eitrige  Process  extra-  oder 
iiklraarticulär  verläuft,  indem  selbst  die  Sondenuatcrsuchongen  bei  der  geringen 
Differenz  der  Enlfernungen  nicht:»  Bestimmtes  orwei^n. 

Aach  die  chronischen  Formen  der  Gelenkentzündung  sieht  man  gerade 
nicht  sehr  häufig  an  der  Schulter. 

Die  Tubcrculose  am  Schultergelenk  (fungöse  Entzündung)  kommt 
unter  allen  den  verschietlenen  Formen  im  Verhältniss  zu  der  Grösse  des  Ge- 
lenb  doch  rocht  seltou  vor.  In  der  Regel  handelt  es  sich  um  ostato  Herd- 
erimokaagcn,  bei  älteren  Personen  öfter  um  infiltrirte  Keilt  über  culose  am 
Gelonkkopf,  scll«ner  am  Sohulterblattlheil  des  Gelenks,  welche  bald  nur  mit 
Bildung  fongö-ser  Gelenkgranulation  verläuft,  während  sie  in  anderen  Fällen 
firosse  kalte  Abscesse  veranlasst,  welche  sich,  ciitsp reichend  dem  Verlauf  der 
Qelenkmuskeln,  senken.  Nur  eine  Form  der  Geleuktubercutose  —  nach  den 
MB  un.s  vorgenommenen  sehr  zahlreichen  Untersuchungen  gehört  nämlich  die 
Otries  sicca  in  der  That  auch  der  llerdtuberoulose  im  Knochen  au  —  cnt- 
vickelt  sich  häufiger  in  typischer  Weise  an  der  Schulter-  Sie  geht  zunächst 
rom  Geteokcnde,  dem  Caput  humeri,  aus  und  verläuft  an  diosom  wesentlich. 
Sie  hat  das  Eigentbümlichc,  den  Kopf  zu  verzehren,  ohne  dass  fiir  gewöhnlich 
Eilerpruductiün  stattfindet,  und  der  Name  Caries  sicca  der  Schultor  ist  mit 
ßenJcksichtigong  dieses  Verlaufs  von  Volkraann  nicht  unpassend  gewählt. 
Nur  darf  uiao  nicht  gluubon,  dass  dio  Ktaukheit  lediglich  an  dem  Scliulterkopf 
vork&mc  und  dass  das  Ansbleiben  von  Eiterung  ganz  sicher  sei.  Ich  habe 
selbst  einen  derartigen  Fall  lange  Zeit  beobachtet,  bei  welchem  za  den  pri- 
mären Erscheinungen  des  Schwunds  der  Schulter  nachträglich  ein  grosser  sub- 
pectoraler  Abscess  hinzutrat. 

Man  beobachtet  die  Krankheit  wesentlich  bei  jungen  Personea  mit  und 
ohne  gleichzeitige  anderweitige  Tuberculose.  Es  ist  uns  unzweifelhaft,  und 
ich  stütze  mich  dabei  auf  ausgedehnte  Beobachtungen,  dass  verhaltnissmässig 
aebr  viele  der  an  Canes  sicca  erkrankten  Personen  gleichzeitig  an  Lungcn- 
tuben'uloso  erkrankt  sind.  In  drei  Fällen,  welche  ich  operirte,  trat  nach  der 
Hesection  eine  acut  verlaufende  allgemeine  Tuberculose  ein. 

D«r  Golenlikopf  wird  vdd  der  Fläche  aus  Terzehrt  durch  rcii  Seiten  des  HnoehtDbinde* 

ttvcbos  sieb  eatwicketudt;  tuboruul'öst:  Granulation.      Düdurub  erhält  er  an  der  mehr  und 

melir  lebwiDdcudea  Oborfiöcbe  eine  scbr  ungleiche  Gestalt,    ind^m   zwischen  grSssercn  ond 

kWmcren,  von  Granulition  angGfüIltuii  Uühlcn  cinr.eliic  Pragmentu  stehen  bleib&n.     Üft  bildet 

fidi  noch  am  Rtuide  der  .'ijiiOTiatiDSertioti  eine  angl&tehä,  vieLbucbtii^e  Kinne  am  anatomischen 

BiU       Vol  kmann    in:iflbt    d&bei   auf    eine   glä!cbzaiti>;e    concenlriachfi    Atrophie    de?   nicht 

Klton  sklerotischen  Knochens  aufmerksam.     Mit  dem  Vertehrtwerden  des  Kopfes  lurcb  die 

«eixt  uftolkb  starren,  festen  Granalationen  schrei tdt  eine  Schnjinpfong  der  ebeafalls  eot- 

irttten  Kaf'sd  einher,  so  da^i  mt\at  der  sehrum^rertitc  Kopf  von  der  gletcltfaEIs  schrumpfen- 

ifx  Rapul  gegen  die  Cavitas  glenoüalis  hin,  zuweilen  auch  gr;en  den  Rand  dcräclbcQ  oder 

■loh  dem   Proc- oorae^id- gezogen  wird.     Die  beifolgeo'len.  von  Volkmann  gegebenen 

AMhlduQgeo  (Fig    14!'  zeigen  nen  Vt^rlsuf  der  Kraukhi^it  aiu  Gelenkkopf  iu  ausgezeichneter 

VwK.    In  den  Granulationen,  welche  de»  Knochenberd  ausfüllen,  iä,nicu   wir  immer  mehr 

*(niger  ublreicbe,  verköjste  miUare  Tuberkel. 

Die  Krankheit  tritt  Öfter  nach  Traumen,  welche  die  Schulter  treffen,  ein. 

Auch  die  unter  dem  Namen  der  Caries  caraosa  bekannte,  von  dem 
Gfleakende  noch  aul"  den  Schaft,  dio  Markhöhle  übergehende  Form  der 
Knochen golenk tuberculose  kommt  an  der  Schulter  vor.  Direct  aus  dem  /er- 
slöiien  Gelenkkopf   tritt   die  weiche  fleischartige  Masse   hervor  und  fdlli  die 
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§.  35.  In  Betroff  dor  Erscheinungen  und  tlos  Verlaufs  dieser  verschie- 
denen Formen  von  Entzündung  des  Humerusgelcnk.s  muss  zunächst  hervor- 
gehoben werden,  dasa  die  anatomische  BeschaltenJifil  des  Schullergelenks,  das 
Umgebensein  der  Kapsel  von  kräftigen  Muskelschnon  und  dio  weitere  Um- 
hüllung des  Gelenks  durch  derbe  Muskelbäuche  (Deltoideas)  einer  früheren 
Erkennung  der  flüssigen  Ergüsse  sowie  der  Voränderungen  im  Gelenk  über- 
haupt nicht  gerade  günstig  sind.  Der  acute  Hydrops  macht,  wie  wir  von 
der  Beubai  hlung  dieser  Form  bei  Gelenkrheumatismus  wis.son,  im  Beginn  keine 
irgend  erhebliche  Schwcllong.  Findet  man  eine  derartige  Schwellang  im  Ge- 
biete des  Delloideus,  so  muss  man  daran  denken,  dass  es  sich  um  eino  Ent- 
zündung  dos   subdeltoidealen  Schleimbeutels,    freilich  jedoch   öfter 
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uch  um  eine  secundäre  FöUang;  des  Sdileimbentels  Tom  Gelenk  aus  (sicho 
§.  33)  handelt,  Boi  der  so  sehr  häufig  vorkommenden  Comraunication  des 
Schlarabculels  mit  dem  üelonk  ist  es  oft  schwor  zu  entscheideu,  von  welchem 
Gebiet  aas  der  Hydrops  sich  entwickelte.  So  wird  man  also  nicht  selten  im 
[teginn  zweiTelhart  bleiben,  ob  man  eine  Synovitis  serosa  oder  einen  sogenannten 
Hheumatismus  resp.  eine  Neurose  der  Srhnlter  vor  sich  hat.  Denn  die  Func- 
tiowbeschränkung,  die  mangeHiafte  Abduotion  und  Rotation  des  Arms  ist 
bejdea  Störungen  eigen.  Doch  pHegt  die  acutere  Synovitiä  localen  Schmerz 
bei  Fingerdrac-k  in  der  Gegend  des  Sulcus  bicipitalis  wie  in  der  Acbsel- 
hölilo  am  unteren  Rand  der  Subscapularissehne  zu  machen.  Ein  chronischer 
Hydrops  rührt  wohl  zu  allmäliger  ErschlafTung  und  zu  Subluxation  des  Gelenks 
ucb  rorn. 

Ist  der  Erguss  im  Gelenk  an  Ei  1er  kör  porchen  reicher,  so  stellen  sich 
oebeo  intensiverer  Schroer/.hafltgkeit  zwei  Zeichen  ein:  eine  paraarticulüre 
Schvellung,  welche  sich  bei  decidirt  eitrigem  Erguss  zu  paraarticuläror  Phleg- 
moae  steigert,  neben  der  allgemeinen  Reaction,  dem  mehr  weniger  hohen 
Fieber. 

Dann  kommt  es  amh  meist  bald  zur  uicerativen  Perforation  der  Kapsel. 
Aber  auch  wenn  sieb  ein  paraarticuläror  Abscess,  nachdem  der  Eiter  das 
lielcnk  verliess,  entwickelte,  ist  der  bestimmte  Schluss,  dass  es  sich  noth- 
»endig  um  eine  Gelookeitorung  haudfln  muss,  nicht  immer  leicht.  Unbedeckt 
ist  die  Kapsel  ja  nur  am  unteren  Rand  des  Subscapularis,  und  zuweilen  ist 
der  Abscess  in  der  Achselhöhle  das  orsto  Zeichen  des  vom  Gelenk  aus  dun-.h- 
^ebrocbenen  Eiters.  Bin  ander  Mal  entleert  sich  der  Erguss  auch  wohl  auf 
dem  Weg  der  Bicepssehne  und  kommt  unter  dem  Deltoideus  als  Abscess  zum 
Vorschein.  Aber  meist  finden  weitergehende  Senkungen  mit  den  verschiedenen 
Gelenkmuskeln,  nach  dem  Oberann,  nach  dem  Schullerblatt,  in  die  Fossa  sub- 
Hapolarts.  in  die  Fossa  supra^  oder  iafraspinata  hin,  oder  unter  dein  Fcrto- 
ttlis  nach  dem  Brustkorb  statt.  Da  nun  auch  Abscesse  vom  Schulterblatt 
«Ibst,  von  bestimmten  Rippengebieten  oder  von  den  Schicimbeutelu  aus,  wie 
ivischen  den  Muskeln  entstandene,  dieselben  Senkungswege  einschlagen  können, 
so  ist  der  Zweifel  in  der  Diagnose,  welcher  zuweilen  nur  allmalig  bei  sorg- 
ßlligster  Berücksichtigung  der  Aßaranese,  des  Verlaufs  und  auch  dann  nicht 
iiDoter  sicher  beseitigt  werden  kann,  um  so  mehr  bogreiflLch,  als  die  luactio- 
D«lle  Prüfung  gerade  in  den  acuten  Fällen  auch  nicht  immer  sichere  Anhalts- 
punkte giebt.  Denn  die  starre  .^bductionsstellung  der  SohuUer  ist  meist 
&iich  den  eitrigen  Processen  in  der  Nähe  des  Gelenks  eigen.  Selbst  für  die 
Scboltergelenksschüsse  ist  man  durchaus  nicht  immer  sicher,  ob  sie  das 
Gelenk  penetriren.  Untersucht  man  sie  frisch,  so  ist  die  Verletzung  des 
Schulterkopfg  am  besten  durch  den  Finger  zu  coastatiren.  Aber  man  wird 
Mr  dann  direct  in  den  Schusscanal  kommon.  wenn  man  bei  der  Untersuchung 
d*s  Glied  in  dieselbe  Stellung  hineinbringt,  welche  es  bei  der  Verletzung  lune 
lutte,  da  im  enlgegengesetzten  Fall  der  Parallelismus  der  oberflächlichen  und 
tt«feii  Theilo  aufgehoben  ist.  Für  die  spätere  Zeit  nach  der  Verletzung  ist 
die  Fingeruntersucbung  nur  mit  sorgfältigen  antiücptist'hen  Cautelen  erlaubt, 
(md  wenn  jetzt  Abücesso  in  der  Peripherie  des  Gelenks  auftreten,  so  ist  in 
Blochen  Fällen,  in  welchen  aus  der  Lage  der  Ein-  und  Ausachussöffnung  nicht 
«cbere  Schlüsse  möglich  sind,  die  Diagnose  der  Gelenk  Verletzung  nur  mit 
pösserer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen-  Dann  müssen  in 
OiloroformnarcosB  die  Abscesse  breit  geölfnet  und  von  hier  aus  die  Diagnose 
durch  Untersuchung  mit  dem  Finger  und  der  Sonde  gemacht  werden,  wenn 
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man  nicht  b«i  sehr  gerinfügigcr  Eiterung   in  der  I^ogo  ist,    auf  eine   absolut 
sichere  Diagnose  verzichten  zu  dürfen. 

Krhebliche  Verschiebungen  dos  Schulterkopfs,  spontane  Luxationen, 
welche  diagtioätls<.!he  Bedeutung  hätten,  werden  bei  den  acuten  Processen,  die 
noch  dazu  mehr  weniger  erhebliche  Schwellung  zeigen,  kaum  beobachtet.  Es 
kommt  nicht  leicht  zu  ra.scher  ulcerativer  Zerstörung  de^  Kopfes,  du  derselbe 
sich  meist  bald  von  der  Pfanne  nach  unten  eatfernt,  und  somit  ein  stärkerer 
Druck  auf  die  erweichten  Gelenkenden  nicht  statthat.  Weit  eher  findet  sich 
dieses  Zeichen  bei  den  chronischen  ICntzündungen  im  Stadium  der  Fislelbildung, 
indem  sich  der  geschwandeno  Kopf  leicht  nach  der  Gegend  des  Processus  cora- 
coideus  verschiebt.  In  ganz  exquisiter  Art  zeigt  sich  aber  der  Schwund  dos 
Kopfes  bei  den  fortgeschrittenen  Fällen  von  Caries  sicca.  Hier  ist  der 
Defect  unter  dem  Acromion  bei  vorgeschrittoneu  Piillcn  meist  sehr  in  die 
Augen  faltend,  indem  die  Gegend,  welche  sonst  durch  den  Gcleiikkopf  randlich 
hervortritt,  jetzt  so  einsinkt,  dass  der  Froc.  coracoideus  als  der  am 
meisten  vorspringende,  oft  fälschlieh  für  einen  Theil  des  Üumerus 
genommene  Knochentheil  erscheint.  Und  dooh  werden  diese  Fälle  gar 
häufig  noch  verkannt.  Im  Beginn  der  Krankheit  gelten  sie  für  Rheumati.smus, 
eine  Annahme,  vor  welcher  schon  die  Seltenheit  dieser  Schullerorkranknog 
bei  den  meist  jugendlichen  Individuen,  bei  welchen  Garies  sicca  vor- 
kommt, schützen  sollte.  Sehr  rasch  tritt  bei  ihnen  dann  oin  Schwund  des 
Deltoideus  gleichzeitig  mit  der  entzündlichen  Atrophie  dos  Kopfes  ein.  Der 
unbeweglich  adducirt  gehaltene  Arm  ist  nicht  nur  am  Humeruskopf  selbst 
schmen:haft,  sondern  die  Schmerzen  strahlen  auch  in  den  Oberarm  aus  und 
sind  zuweilen  sehr  heftig.  Oft  haben  sie  einen  entschieden  neuralgischen 
Charakter  und  treten  gern  in  der  Na,i:ht  auf.  Untersucht  man  unter  dem 
Acromiou  genauer,  so  findet  man  die  Gegend  des  Schultcrkopfes  leerer,  und 
nicht  seiton  wird  der  Fall  für  Luxation  genommen,  da  der  geschrumpfte  Kopf 
nach  dem  Proc.  coracoideus  hin  gezogen  und  dort  fixirt  steht,  und  das  Leiden 
sich  öfter  nach  einem  Trauma  entwickelte.  Aber  der  Umstand,  dass  dieser 
verschobene  Humoruskopf  zugleich  erheblich  verkleinert  ist,  was  sich  am 
besten  noch  durch  einen  tiefen  Griß  in  die  Achselhöhle,  während  man 
die  Finger  der  anderen  Hand  auf  den  Kopf  unter  dem  Raben  seh  nabelfort- 
satz  setzt,  constaiiren  läsat,  schützt  vor  solchem  Irrthum.  Nicht  selten  lässt 
sich  auch  die  Verkürzung  des  Oberarms  durch  directe  Messung  leicht  nach- 
weisen. 


$.  36.  Arthriti<i  ioforroan.s  kommt  zusammen  mit  <]ein  gleichen  Process  an  andere» 
Uelcnkon  aaob  an  der  Schulter  vor.  In  nebrertn  Hrilleti,  welche  ich  3<U)  und  die  von 
BcDki!  besolirieben  sind,  »&r  das  Verhalteu  des  Gelenk»  iusoftfrn  i;igeuOiümlich,  al&  der  ver- 
grSäscrt';  Gclenkkopf  üteb  mit  dem  Tuberculum  majus  an  dem  Auromiun  gerieben  hatte. 
Dadurch  war  eine  ^li^Ue  Absclilcifuoij;  an  diesem  Thctl  zu  Staude  gekommen,  gluicbzcitlp 
aber  hatte  siob  allmätig  die  Kassel  mit  der  Sehne  des  Sopraspinatus  durfbgeriebeii,  aad 
das  alte  Gelenk  communicirtc  mit  dem  sabacromialen  Schlei mb«utcl.  Innerhalb  dieses 
letzteren  und  des  Acromion,  also  innerhalb  dies  oben  !§.  17}  s'ihon  als  zweiter  Gelenkraum 
bezeicbaeten  TbeiU,  ging  di«  Bewegung  offenbar  in  ziemlich  vollständiger  Weise  vor  sieb. 
Die  ArUiriiis  deformans  ist  in  der  Schalter  gar  nicht  selten  nnd  führt  zaweÜen  früh  aobon 
zu  erbeblieber  Ver^rösserung  des  Gelenks.  Daneben  bilden  siob  gern  reichliebe  Zotten,  und 
die  Iteneguag  geht  nur  schmerzhaft  und  mit  Cropitlrsn  rar  sieh.  Vngt  morbt  auf  die 
Uiufigkait  aufmerksam,  mit  welcher  die  üicepssehne  in  dem  von  Arthritis  deform,  bfifallenen 
Gelenke  zu  Grunde  geht,  so  dass  die  func'.ionelle  lk>einträcbtigiing  des  Iticejs  zusammen 
mit  anderen  Erscheinungen  von  Arthr  deformans  zawL'ilen  Hcholt  früh  die  Dingoose  maohea 
lüüst.  Die  HcbnniloDg  ist  die  der  deforoiireadeD  Arthritis  im  Allgemeinen.  Massige  Bewo- 
guagen  sind  jedenfalls  anzuratbeo. 
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$.  37.  Wir  haben  zu  der  Prognose  der  SchultergelenkäenizünduDg  nur 
Weniges  hinzuzufügen. 

Die  acute  eitrige  Synovitis  kann  zu  Ausheilung  sogar  mit  Bev^- 
lirhkeit  des  Gelenks  (obren,  aber  der  Process  ist  angesichts  der  Senkungen 
und  der  langen  Daoor  der  Eiterung;  nicht  ohne  Lebensgefahr.  Besonders  sind 
die  Gelenkvcrletzungcn  mit  ihren  Folgen  um  so  gefährlicher,  aU  hier  die 
Eiterung  nicht  selten  durch  abgesprengte  Trümmer  der  Gelenkenden  unter- 
halten wird.  Ks  ist  S4:hwer,  in  Zahlen  auszudrücken,  wie  viele  Kranke  der 
Gelenkeiterung  erliegen. 

Nur  selten  kommen  traumatische  Gelenkeiterungen  zur  Ausheilung  ohne 
erhebliche  functiooelto  Beschränkung  der  Gelenkbewegung.  Mehr  weniger 
starre  Contractnr  oder  Ankylose  mit  Beschränkung  der  Bewegung  auf  die  des 
Schulterblattes,  pllcgen  als  günstige  Endresultate  auch  der  leichten  Schultor- 
schüsse angesehen  zu  werden. 

Das  Verhältniss  gestaltet  sich  freilich  um  vieles  bossor,  sobald  s(^bon  früh, 
ehe  irgend  wie  erhebliche  Destruction  des  Gelenks  stattgefunden  hat,  die  Er- 
öffnung des  Schultergelenks  unter  antiseptischen  Caulelen  vorgenommen  oder 
bei  bereits  bestehender  Perforation  für  Desinfection  und  entsprechende  Drainage 
gesorgt  wird.  In  diesem  Fall  ist  nur  der  eine  Umstand  für  die  Kiterung  in 
der  Schulter  ungünstig,  als  die  Einlegung  von  Drains  an  passender  Stelle 
durch  die  dicken  Muskeln  erschwert  ist.  Bei  Bettlage  ist  übrigens  ein  auf 
der  hinteren  Fläche  des  Gelenks  befindlicher  Punkt  entschieden  am  leistungs- 
fähigsten für  die  Drainirung. 

Die  tuborculöson  (chrouisch  granulirenden  [fungosen]  und  granulircud 
eitrigen)  Gelenkentzündungen  der  Schulter  haben  die  Gefahren,  welche  diese 
Leiden  in  den  grossen  Geienk(>n  überhaupt  mit  sich  führen.  Oft  sind  sie 
bereits  ein  Symptom  der  allgemeinen  Tuberculose,  öfter  entwickelt  sich  solche 
im  Verlauf,  oder  die  Kranken  werden  kachectisch  durch  die  langdauernde 
Eiterung.  Die  Caries  sicca  läuft  meist  innerhalb  einiger  Jahre  ab  und  /war 
endigt  sie  mit  Verwachsung  des  geschrumpften  Humerus  in  oder  neben  der 
Pfanne.  In  anderen  Pällon  freilich  hat  die  Krankheit  eine  viel  längere  Dauer. 
Ich  habe  Kranke  4  —  8  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung  wegen  heftiger 
Gelen ksch merzen  operirt  und  noch  vollkommen  floride  Tuberculose  nachgewiesen. 
Dass  auch  mit  dieser  Krankheit  anderweitige  Tuberculose.  zumal  Lungcnphthiso 
Öfter  verbunden  ist,  habe  ich  schon  bemerkt. 

Für  den  Fall  der  Ausheilung  von  schwereren  Formen  der  Schultergelenks- 
cotsündung  hat  man  mit  dem  möglichen  Eintreten  zweier  verschiedener,  auf 
die  functionelte  Brauchbarkeit  des  Arms  inlluirender  Störungen  zu  rechnen, 
aüt  der  Contractnr,  resp-  der  Ankylose,  und  mit  dem  Schlottergelenk. 
Die  Ankylose  erfolgt  fast  immer  in  stark  adducirtcr  Stellung  und  sie  führt 
J«tt  Nachtheil  mit  sich,  dass  gewisse  Bewegungen  des  Armes  und  der  Hand, 
btt  welchen  stärkere  als  Uorizonlalabduction  erfordert  wird,  nicht  mehr  mögiich 
siad.  Trotzdem  pflegt  der  Arm  bei  ankylotischem  Humemsgelenk  weit  brauch- 
barer zu  sein,  als  der  bei  Schlotlergelenk.  Alle  Entzündungen,,  welche  zu 
Uckerung  des  Bandapparats  und  zu  Einstülpung  der  Kapsel  in  die  Synovial- 
bihle,  wie  dieselbe  nauh  Atrophie  der  Kapselspanner  eintreten  kann,  führen, 
tveintraohtigen  die  Fixation  des  Kopfes  in  der  Pfanne  und  vermögen  ein 
ScMottergolenk  zu  bewirken.  Die  Function  eines  solchen  Gliedes  ist  meist 
^hr  erlieblich  gestört,  die  Muskeln  bleiben  sctilatl,  atrophisch,  uud  nach  und 
TiAch  büssen  auch  die  Bewegungen  des  Vorderarms  und  der  Hand  beträchtlich 
M  Kraft  ein. 
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§.  38.  Die  leichteren  Formen  von  Synovitis  am  Schultergelenk  werden 
nach  allgemeinen  Grundsätzen  hehandeU.  Im  Beginn  Kisapplicalion,  im  weiteren 
Verlauf  die  Anwendung  von  Reizmittctn.  Tinct.  jod.^  Vesieator  u.  dergL  ra. 
Die  Einwirkungen  des  Drucks  aof  das  Schultergelenk  sind  weniger  leicht  zu 
erreichen,  doch  kann  man  den  Versuch  machen  mit  einer  cxact  angelegten 
Spica  humeri,  wahrend  die  Achselhöhle  mit  Baumwolle  ausgepolstert  und  der 
Arm  schliesslich  durch  einige  Touren  am  Thorax  befestigt  wurde.  Die  für 
andere  Gelenke  jetzt  vielfach  geübte  Extension  ist  beim  Arm  nicht  sehr 
gebräuchlich,  obwohl  sie  auch  hier  iti  den  Fällen  von  acuter  Entzündung  mit 
Erguss  Gutes  zu  leisten  vormag.  Bei  dem  liegenden  Kranken  braucht  man 
nur  einen  Heftpflasterverhand  am  Überarm  zu  befestigen  und,  während  der 
Arm  auf  einem  Kissen  oder  in  einer  Rinne  ruht,  die  Schnur  des  Gewichts  von 
der  Heftpflaäteransa  über  eine  Bolle  am  Bettende  verlaufen  zu  lassen,  während 
die  Contraextension  durch  eine  Achselkrücke,  welche  sich  an  einen  Beckengurt 
stützt,  ausgeübt  wird,  Geht  der  Patient  hemm,  so  übt  übrigens  schon  der 
hängende  Arm  die  Extension  zuweilen  mehr  als  man  will,  und  es  ist  dann 
nöthig,  dass  man  durch  eine  etwas  stark  angezogene  Mitella  oder  durch  einen 
ruhigstellenden  Verband  dem  drohenden  Schlottergelenk  entgegenwirkt.  Ein 
Ruheverband  ist  nun  in  der  That  doch  für  manche  Fälle  mit  starker  Empfind- 
lichkeit von  grossem  Vortheil.  Man  kann  die  Ruhigstellung  des  Gelenks  sicher 
erreichen,  wenn  mau  den  Arm  an  den  Thorax  ßxirt.  Der  Ellbogen  wird  spitz- 
winklig gebeugt,  und  die  Hand  nahe  der  gesunden  Schulter  auf  die  vordere 
Fläche  des  Thorax  gelegt.  Dann  umgeben  Bindenzüge  den  .\rm  und  Thorax 
in  horizontaler  Richtung,  während  andere,  sich  auf  dem  Acromion  kreuzend, 
auf  der  Vorderflächo  dos  Arms  nach  unten  über  den  Ellbogen  und  auf  der 
Hinterfläche  wieder  hinauf  zum  Acromion  verlaufen.  Mann  kann  auch  Gyps- 
binden  zu  diesem  Verband  benutzen,  welcher  die  Respiration  nur  in  sehr  ge- 
ringem Grade  beengt  (Hueter). 

Bei  den  schworen  eitrigen  Gelenkentzündungen  versucht  man  ebenfalls 
zuerst  durch  AntiphJogose,  durch  Application  von  Eis  bei  ruhiger  Lage,  die 
Resorption  herbeizuführen.  Sind  Abscesse  da,  so  werden  dieselben  frühzeitig, 
unter  antiseptischen  Cautelen,  geöffnet,  wobei  man  darauf  sieht,  dass  man  an 
den  abhängigsten  Stellen  die  Oeffnangen  für  Drain ageröhren  anlegt.  Auch  die 
SchultcrgeluukävorletzungOQ  durch  Projoctilo  bedürfen,  insofern  sie  nur  Kapsel- 
wunden  oder  Contundirungen  und  einfache  Fracturen  des  Kopfes  darstellen, 
keiner  andereu  Behandlung.  Freilich  kann  bei  ihnen  wie  bei  den  einfach 
eitrigen  Gelenkentzündungen,  falls  sich  Jauchung  und  gefährliche  Allgemein- 
erscheinungen einstellen,  die  Resectio  huraeri  zu  oiner  Lehensfrage  worden, 
iudem  man  mit  der  Resection  des  Kopfes  eine  möglichst  breite  Eröffnung  des 
jauchigen  Gelenk abscesses  herbeiführt.  Aber  man  vergesse  nur  nicht,  dass 
eitrige  Gelenkentzündungen  an  sich  ausheilen  können,  sogar  mit  mobilem 
Gelenk,  and  dass  selbst  für  den  Fall  des  Eintretens  von  Ankylose  das  Resultat 
ein  nicht  zu  vera'-htendes  ist  gegenüber  der  Unsicherheit,  in  welcher  wir  ana 
jetat  in  Beziehung  auf  die  Erfolge  der  Resection  befinden.  Immerhin  kann 
uns  diese  Unsicherheit  nicht  bestimmen,  mit  ihr  zu  zögern  in  Fällen,  in 
welchen  Theile  des  Gelenkkopfs  als  Fremdkörper  in  der  GelenkhöhEe  liegen, 
sei  es,  dass  wir  es  mit  Necrose  und  Caries,  sei  es,  dass  wir  es  mit  Scbuss- 
fractur  zu  thun  haben.  Irgend  erhebliche  Fraclurschüsso  indiciron  in  der  Regel 
die  Resection,  falls  es  nicht  bei  einzelnen  abgesprengten  Siückeu  gelingt,  durch 
Extraction  der  zertrümmerten  Theile  aus  der  Gelenkhühle  den  Eiterangsprocoss 
zu  coupiren.     Auch  die  Prognose  der  bereits  eiternden  Verlet/.iingen  wird  bei 


I 


I 


ENTZUEKDLICHE  PROCESSE  DER  ACHSELHOEHLE. 


5fi 


I 


conseqaeDter  Darchiiihning  antiseptischer  Cautolen  erheblich  besser  werden, 
und  es  ist  wahrsdieiniiclfi.  dass  wir  in  der  Folge  nicht  nur  bei  SchuUer- 
schüssen  die  Reseciion  entbehrlich  tiadon.  sondern  auch,  dass  wir  trot?.  Knochen- 
verletzung noch  eine  Anzahl  sehr  brauchbarer  Gelenke  erzielen  werden. 

Die  chronischen  ISntaündungcn  in  der  Schulter,  die  tuberculösen  (fangösen 
ond  fongös-eitrigen)  ebenso  wie  die  Caries  sicca  des  Schalterkopfs  heilen  eben- 
falls ausnahmsweise  bei  der  eben  angegebenen  einfachen  Behandlung.     Erfolgt 
aber  die  Heilung  nicht  bald,  stellen  sich  Abscesse  mit  Fistelbildung  ein,   so 
küret  man  den  Proi.'esö  nicht  nur  durch  die  Resectio  humeri  ab,  sondern  man 
schafft  meist  auch  bessere  Verhältnisse  für  diö  spatere  functionolle  Brauchbarkeit 
dflä  Armes.    Die  Rp-section  verläuft  bei  Caries  sicca,  wenn  man  noch  das  Lisier- 
sche  Verfahren  dabei  anwendet,  so  gut,  die  Heilung  kann  eine  so  rasche  sein} 
dass  die  nicht  selten  heftigen  Schmerzen  alsbald  verschwinden,  und  auoh  das 
fonctionelle  Resultat  doch  meist  ein  besseres  ist.  als  ohne  Resectlon.    Sie  ist 
im  Allgemeinen  auch  um  so  mehr    auszuführen,    als    es  doch  durchaus  nicht 
sieher  ist.,    dass    die   Krankheit    innerhalb    einiger  Jahre  ausheilt.     Ich   habe 
Caries  sicca  noch  im  8ten  Jahre  ihres  Bestehens  resecirt  and  dabei  verhältniss- 
m&ssig  frische  Herderkrankungen  gefunden  (siehe  oben). 

Exarticulationen  im  Gelenk  wird  man  nur  bei  weitgehender  Zertrüm- 
merung, bei  Maschinenverletzungen  mit  beträchtlicher  Verletzung  der  Weich- 
tbeile,  bei  Granatverletzungen  der  Schulter  und  auch  hier  mit  Auswahl  ^u 
mirhen  haben.  Doch  kann  man  auch  bei  weitgehender  Caries  im  Schulter- 
gelenk mit  vielfachen  Fistelbildungen  ausnahmsweise  einmal  in  die  I^c 
kommen,  zu  exarticuliren.  ebenso  wie  die  Caries  carnosa  (siehe  oben)  nur 
dnnih  Exarticulation  vollkommen  zu  beseitigen  ist. 

§.  39.  Die  Achselhöhle  bietet  häutig  Symptome  von  Entzündung  und 
Eitflrang,  und  zwar  sieht  man  zum  grösseren  Theil  daselbst  entstandene, 
selieoer  dahin  versenkte  Abscesse. 

Was  zunächst  die  Haut  der  fraglichen  Gegend  anbelangt,  so  disponiren 
(lio  reichlichen  Schwoissdrüsen  zu  der  Eintstehung  von  Furunkeln,  und  in 
maaiben  Fallen  tritt  eine  Furunculosis  der  gedachten  Gegend  in  multipler 
Form  auf  (Uydradenitis,  Verneuil).  Es  bilden  sich  nach  und  nach  eine 
Anzahl  von  kleinen,  in  der  Tiefe  der  Haut  gelegenen^  meist  harten  Knoten. 
Ein  Theil  von  ihnen  kommt  gar  nicht  zur  Eiterung,  die  meisten  werden  zu 
klemen  Ahscessen,  und  da  noch  foriwährend  Nachschübe  eintreten,  so  kann 
noch  und  nach  die  ganze  Haut  der  Achselhöhle  knotig  verdickt  werden.  Das 
Uiden  ist  schmerzhaft  und  zuweilen  langwierig.  Neben  :jpaliung  der  Abscessc, 
«acter  Reinigung  der  Achselhöhle  und  .sonstigen  localen  antiphlogistischen 
und  desinficirendcD  Mitteln,  hat  zuweilen  der  Gebrauch  eines  Schwefelbades 
(Pilba)  oder  eines  Sooihades  gule  Dienste  gethan  Uns  hat  in  einem  Falle 
die  Application  von  Sablimatumschlägen  Gutes  geleistet. 

Sehr  häufig  geht  von  den  Drüsen  der  Achselhöhle  Phlegmone  und  Abscess- 
bildang  aus.  Eine  leichte  Verletzung  im  poripheron  Lyniph gebiet, 
Ui  der  Hand,  den  Fingern,  eine  Fissur  an  der  Mamma,  dient  als  Herd  für 
eBtxändiicho  Noxen,  welche  von  da  aus  m  dus  Lymphgefasssystem  aulgenom- 
iMn  werden,  und  falls  sie  nicht  schon  in  der  Cubitaldrüse  einen  Abscess  bo- 
«irken,  eine  oder  mehrere  Drüsen  der  Achselhöhle  inficinm.  Man  fühlt  dann 
(«Id  in  der  Achsel  einen  harten  empfindlichen  Tumor,  der,  wenn  sich  Eiterung 
eiiiütelU,  eutwoiJer  allniälig  tiach  der  Haut  [Hirforirt,  oder  vorher  die  Driisen- 
kipsel  durchbricht  und  das  Gebiet  der  Achselhöhle  selbst  mit  Kiter  aniüllt. 
So  kann  alüo  die  Lymphadenitis  in  der  Achselhöhle  zur  Quelle  eines  grossen 
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Abscesses  daselbst  werden.  Die  chronischen,  ans  Tuberculose  der  Drüsen 
hervorgehenden  Absoes^e  zeigen  selten  die  Tendenz  zu  solcher  Ausbreitung. 
Doch  giebt  es  auch  geschwiilstartige  Tuberouloso  der  Achselhöhle.  Die  ge- 
samnaten,  mit  den  Gefässen  in  Beziehung  stehenden  Drüsen  erkranken  nach 
und  nach  und  bilden  entweder  gegen  einander  verschiebbare,  aus  ihrer  Kapset 
leicht  zu  lösende  Geschwülste,  oder  sie  verkäsen,  verwachsen  mit  ihrer  Kapsel 
und  der  ihrer  Nachbarn,  vereilem  dann  auch  wohl,  und  der  Kiter  bricht  nach 
der  Haut  durch,  so  dass  die  Drüsen  mit  dieser  verwachsen.  Aasgedehnte 
geschwulstartige  Tuberculosen  der  Achseldrüsen  kommen  nicht  selten  bei 
jugendlichen  Individuen  bei  bereits  bestehendrr  Lungentuberculose  vor. 
So  entstehen  tuberculose  Drüsengeschwüro  und  Fisteln.  Auch  von  den  übrigen 
Gebilden  der  Achselhöhle  entwickelt  sich  in  seltenen  Fällen  eine  Phlegmone, 
so  von  dem  Bindegewebe  am  die  Gefässo  und  Nerven, 

Doch  hat  man  bei  einem  nicht  ganz  ai;ut  entstandenen  Absce-ss,  welcher 
die  Achselhöhle  füllt,  sofort  zu  denken  an  die  Möglichkeit  von  versenkten 
A bscessen.  Zur  Ausbreitung  entzimdücher  Processe  sind  ja  die  Verhältnisse 
in  der  Nähe  der  Achselhöhle  sehr  günstig.  Wir  haben  bereits  bei  der  Be* 
spre^hung  der  Halsabscesse  hervorgehoben,  wie  sich  die  supraclavi ciliaren  Ab- 
scesse  mit  den  Gefässen  und  Nerven  unter  Clavicula  und  Foctoralis  gern  nach 
der  Achsel  versenken.  Ebenso  können  seitlich  unter  dem  Foctoralis,  unter  dem 
Latissimus  gelegene,  thoÜs  von  den  Rippen  ausgehende,  theils  auch  aus  der 
Brusthöhle  kommende  Eiterungen  leicht  in  die  Achsel  gerathen,  unddas  Schalter- 
blatt, vor  allem  die  Fossa  subscapnlaris,  ebensowohl  wie  das  Sohultergelenk, 
bieten  geeignete  Quollen  für  die  nach  dem  fraglichen  Gebiet  diessendo  Eiterung. 

Auf  diese  Verhältnisse  wäre  also  bei  der  Diagnose  dieser  Procosse 
Rucksicht  zunehmen.  Fitha  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sowohl  Abscesse 
als  Haematome  der  Achselhöhle,  welche  der  Arterie  auflagern,  pulsiren  und 
somit  ein  Aneurysma  vortäuschen  können. 

Die  Eröifnung  der  verschiedenen  Abscesse  ist  mit  gehöriger  Berücksichti- 
gung der  Lage  der  Achselgefasse  und  Nerven  vorzunehmön.  Man  macht  aus- 
giebige Incisionen,  welche  senkrecht  geführt  werden,  und  legt  bei  Senkungen 
Contraincisionen  an.  Zuweilen  dauert  die  Ausheilung  solcher  Eiterungsherdc, 
wenn  bereits  die  Muskeln  weit  abgelöst  waren,  lange  Zeit,  und  es  sind  aus- 
gedehnte Spaltungen  nöthig.  ehe  sie  zu  Stande  kommt. 

Die  tuborculösen  Drüsengosrhwülste  entfernt  man.  wegen  der  Gefahr  der 
Allgemeininfection  und  der  langen  Dauer  der  Krankheit  für  den  Fall,  dass  sie 
vereitern,  gern  so  lange  sie  mobil  geblieben  sind.  Sobald  sie  verkäsen  und 
mit  den  Nachbargebilden  verwachsen,  muss  man  bei  ihrer  Exstirpation,  die  in 
der  gleichen  Weise  gemacht  wird,  wie  die  Kxstirpalion  lior  carnlnöson  Achsol- 
drüsen (Bd.  II.  pag.  95),  recht  vorsichtig  sein.  Sie  liegen  nämlich  zu  oiDom 
grossen  Thell  um  die  Vene  herum,  mit  welcher  sie  gern  verwachsen. 
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0*   INe  Neoplasmen. 

|.  40.  Am  Schultergürtel  kommen  Lipome  häufig  vor,  und  besonlers 
am  Schulterblatt  bietet  dio  Entfernung  derselben  zuweilen  Schwierigkeiten 
dadurch,  dass  einzelne  Zapfen  der  Geschwulst  In  die  Tiefe  zwischen  die  Weich- 
theile,  die  Muskeln  eindringen.  Im  Deltoidcus  sind  ferner  zuweilen  Kchino- 
co*-'ceucysien  gefunden  und  operirt  worden. 

Die  Achselhöhle  macht  dem  Chirurgen  operativ  viel  zu  schaffen  durch 
die    dort    vorkommenden   Geschwülste      Die    grosso   Mehrzahl    derselben  siud 
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Itecand&re  Drüsengeschwülste,  besonders  Carcinonie,  wülcho  sich  bei  Brustkrebs 
entwickeln.     Wir    haben    ihrer    bereits    bei    den   Krankheiten   der  Brustdrüse 
{B'i.  II.   pag.  63  u.  f.)  gedat'ht  und  dort  die   Methode  ihrer  Entfernung  sanimt 
dem    Achselhöhlenfeti    beschrieben.      Aber    es    kommen    doch    auch    primäre 
Acb^ieIhöhlen^eschwülste  gar  nicht  selten  vor  und  zwar  g:anz  besoiulens  Lym- 
phome,   tubercüiöse  Drüsengeschwülste  (siehe  §.  39)   und  Lympho-sarcome  in 
ähnlicher  Art,   wie  wir  dieselben  ara  Hals  poschildert   haben:    ebenso    finden 
si'.'h    auch   yarcome.    welohe   mit   den   (Jofassen    in    Verbindung    stehen,    auch 
Fibrome.     Seltener  sah  man  grosse  Lipome  und  cavernöse  Tumoren.     Erstere 
wachsen  dann  auch  wohl  unter  die  nahe  liegenden  Muskeln  (Pectoralis,  Latlssi- 
iDoss  dorsi)  hinein.     Auch  Neurome  wurden  mehrfach  an  den  grossen  Nerven- 
stämmen, besonders  am  Medianus  gesehen  unil  operirt.     Ihre  Exstirpation  ist 
imramer   mit  den  Gefahren  der  Verletzung  der  grossen  Grefiiss-  und  Nerven- 
siÄmme  verbunden. 

Cavernöse  Lymphangiome  sind  in  dem  Gebiet  der  Achselhöhle    und  den 

ingtossenden  Gegenden  des  Rumpfs  offenbar  nicht  ganz  selten.     Ein  Theil  von 

ihnen    ist    der  Exstirpation  leicht  zugänglich. 

Die  Vene  ist  als  daa  oberflÄchliohfit  liegende  Gefäss  am  meisten  gefährdet.  Wenn  man 
bd  der  Operation  solcher  (tei^ohirQlBte  in  ihrer  Nähe  arbeitet,  so  mass  man  stets  aof  ihre 
TerletsoDg  gefuat  a«in,  da  das  iieflsa  besonders  bei  ^uen  Sarcomän,  platt  gedrOckt.  der 
GtatlmUt  an)iegi''D,  von  derselben  omwochsen  üöin  nnd  leicht  Qherseben  werden  kann. 
tit  die  Vene  verletzt,  so  werden  .sofort  ein  oder  raelirore  Finger  aufgesetzt  und  dann  doppelt 
B&ter1>anden  'mit  Calgnt).  Die  <lef&hr  der  Diircbschneidong  der  Ächaelrene,  ja  auch  die 
GeUir  der  Esftision  gri^sserer  StücVo  aus  dersalhen  ist  nicht  gross.  Weder  droht  gleichwie 
bd  Darchschnftidong  der  Sohentcelvene  hoch  oben  GangrSo  der  Hand,  noch  auch  ist  di« 
Sw^  wpgcD  der  Entstehung  von  Thrombose  und  Embolie  resp.  f^aemie,  acb&M  man  aseptisch 
«porirt,  eine  grosse. 

§.  41.  Am  Schlüsselbein  entwickeln  sich  zuweilen  periostale  und 
Mfeloidsarcome.  Besonders  über  letztere  existireo  eine  Anzahl  von  Beo- 
taiAtungen,  zum  Theil  unter  dem  Titel  von  Carcinom  des  Knonhens.  Exostosen 
uitd  locale  Hyperostosen  wurden  öfter  beobachtet  und  durch  Abtragung  dor 
Exostose,  oder  durch  Rcsection  des  hyperostotischen  Theils  des  Knochens  ent- 
^Tni  (Lotzbeck).  Auch  wegen  Sarcoras  des  Schlüsselbeins  ist  öfter  opcrirt, 
tald  nur  ein  Theil  des  Knochens,  bald  der  ganze  entfernt  worden.  Die  Opo- 
Wioii  bietet  am  intacieu  Knötchen  keine  Schwierigkeit.  Man  fuhrt  einen 
Schnitt  entsprechend  seiner  ganzen  Länge,  trennt  das  Periost  und  hebt  das- 
«Ibe  sammf  den  sich  inserirenden  Muskeln  auf  der  Vorder-  und  den  oberen 
Qod  unteren  Flächen  vorsichtig  üb.  Dann  exarticulirt  man  im  Sternoclavicular- 
Wlpnk,  hebt  den  Kno^;hen  mit  der  Kncichenzanse  empor  und  lost  allmAlig  das 
Pmosl  auf  der  Hinterflöchc  mit  Messer  und  Elevator  bis  zum  Acroraioclavi- 
CBUrgelcnk,  welches  man  schliesslich  darchschneidet.  Schwieriger  wird  die 
Operation  bei  einer  grossen,  das  Schlüsselbein  einnehmenden  Ge- 
schwulst. Hier  ist  selbstverständlich  von  Poriostschonung  nicht  die  Rode, 
lan  trennt  die  Muskeln  von  dem  geschwollenen  Schlüsselbeine  ab  und  hobt, 
indeni  man  auch  hier  das  Sternoclaviculargelenk  exarticulirt,  die  Geschwulst, 
Torsichtig  sich  immer  an  ihre  hintere  Grenze  haltend  und  dabei  Gufääse, 
Pleura  und  Nerven  schonend,  heraus.  Ist  nur  ein  Theil  erkrankt,  .so  trennt 
»w  den  Knochen  im  Gesunden,  hebt  an  der  Trennunfisslelle  die  kranke  Seite 
rapor  und  trenut  nun  ebeDfalls  die  Thcilo  auf  der  üiDterHüche  bis  /,u  dem  bo- 
tnffenden  Gelenk  und  zuletzt  dieses  selbst  ab. 

§.  42.  Die  Literatur  kennt  eine  gan/c  Anzahl  von  Neubildungen  am 
Schulterblatt.    In  den  luoislen  Fällen  gehen  dieselben  von  dem  Schulterblatt 
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selbst  aas  and  verbreiten  sich   allmälig  über   das  ganze  Gebiet  des  Knochens 
und  der  von  ihm  ontspringeuden  Muskeln  und  mit  letzteren  nach  dorn  Schulter 
gelenk.  nach  der  Clavicula. 

Uio  Enchondrotiie,  die  relativ  gutartigsten,  bleiben  verhälinis.sn)ääsig 
lange  auf  uroschriebeno  Theile  des  Rnochens  beschränkt,  und  ebenso  sind 
Fibroide«  die  vom  Periost  ausgingen,  mit  relativ  gutartigem  Verlauf  be- 
schrieben. Dagegen  verbreiten  sich  die  am  häufigsten  vorkommenden  Osteo- 
sarkome zuweilen  rasch  als  weicher  Markschwamm  über  den  Schulterblatt- 
körper  hinaus. 

Darnach  ist  die  Prognose  dieser  Geschwülste  eine  je  nach  der  klinischen 
BoschalTonheit  und  dem  Verlauf  recht  verschli-dene.  und  man  kauu  bald  durch 
localo  Entfernung  der  Neubitdung,  sei  es  mit,  sei  es  ohne  einen  Theil  des 
Knochens,  eine  vollständige  oder  wenigbt*?ns  eine  lange  dauornde  Heilung 
herbeiführen,  während  man  auch  noch  in  den  schlimmsten  Fällen  im  Stande 
ist,  durch  Entfernung  des  ganzen  Schullerblattes,  mit  oder  ohne  Hinwegnahme 
des  Arms  und  eine^  mehr  weniger  grossen  Theits  des  Schlüsselbeins  eine  wenn 
auch  meiüt  nicht  hinge  danornde  Heilung  herbeizu führen ,  da  in  solchen  Fällen 
Rci^idive  oder  Metastasen  häufig  eintreten. 

Mftti  «usste  srboD  Ujtgt,  dass  eine  AusreissuDg  des  Arena  sammt  dorn  SohDlt«rbUtt 
durrh  Miischineog^wslt  sehr  wohl  günstig  veriaufeu  Vadd.  Rogers  konnte  in  der  Literatur 
II  derartiüEe  Fälle,  welche  beiltcu,  zusumtaeiislcllcii.  Darauf  gestützt  hat  man  ^lucb  soboo 
früh  die  BntfernuDg  dcB  SohuiUrbtattü  sammt  dem  Arm  bald  wegen  Verletauog  (Scbnssver- 
letzuog,  Cummcoyi  1808),  bald  wegea  Gvschwübluii  vürgcnammeu.  Auch  partielle  Re- 
soctioncii,  besonders  solche  des  Körpers  bis  zu  duD  Furtsätsccn,  wurden,  diese  auch  hd  Caries 
und  Ncrro^e.  gemacht,  nicht  selten  so,  das»  Collum  und  Acromion  saiomt  d<:iii  Arm  zurück- 
blioben.  Langenbcck  entfernt«  zuerst  \Bbb  das  ganxc  Sithulterbtatt  und  lie&s  den  Arm 
zarÜRk.  und  bald  folgt'cn  ähnLicbe  Operationen  (Syme  o.  A.)  oder  es  wurde  aucb  noeb  der 
Uumora.<kopf  resecirt.  Bei  einer  gröMercn  Anuibl  dieser  Operationen  wird  berichtet,  dass 
der  Arm  brauchbar  g«blieb«n  sei. 

Itogers  hat  Sr,  tiieils  partielle,  tbeili  totale  Exstirpationen  zum  Theil  mit  Entfcmong 
des  Arms  zasammengestellt.  Es  starben  vr-n  diesen  12  :n  den  Kolgen  der  Operation.  8  «r- 
lag<n  dem  Kingriß  mehr  odf^r  weniger  direct  zum  Theil  der  Blutung,  der  Krsohöpfnng,  dem 
Shook,  dem  Lullciniritt  in  die  Vene-  l'a  gewins  noch  eine  Anzahl  ungiücklic^her  Falle  nicht 
berichtet  wurde,  so  ist  die  Gefahr  der  Operation  ond  zwar  besonders  die  directe  Lebena- 
gefabr  wohl  noch  grosser.  Am  besten  waren  die  Resultate  naeh  den  Operationen,  welche 
wegen  faries  oder  Neorose  aus^trführt  wurden.  Sowohl  aus  der  Arbeit  von  Rogers  als 
aus  den  neuesten  KUMmmeustellendt-n  uud  kri tisch- sieb tendeo  Arbeilen  Vun  Adalmann 
ond  Gies  geht  der  Vorzug  der  Totalreseci ioa  vor  der  partiellen  hervor.  Eine  neuere 
Zusammenstellung  ron  T2  Füllen  rQhrt  von  Latigenhagen  (Gas.  des  höpjtaux  1884 
p.  202)  her. 

Aach  in  neuester  Zeit  sind  noch  eine  Anzahl  von  Bearbeitungen  der 
uns  beschäfligenden  Operation  erschienen,  so  eine  von  Adelmann  kurz  vor 
seinem  Tode  verfasste  und  eine  solche  von  Doli  aus  Czerny's  Clinik.  Doli 
hat  65  Fälle,  bei  welchen  wegen  Neubildungen  operirt  wurde,  zusammenge- 
stellt. Es  ergiebt  sich,  da>s  von  diesen  Kälten  16  =^  24,6  pCt.  bald  nach 
der  Operation  starben.  An  Recidiv  gingen  -Ji  =  33,8  pCt.  zu  Grunde.  Hei- 
lungen uotirt  ^trid  27  =  41  5  pCt.,  von  welchen  später  noch  II  =as  16,9  pCt 
constatirt  worden. 

Vorläufig  ist  wohl  die  Todesziß'er  noch  sehr  hoch,  weil  die  Antisoptik 
noch  nicht  in  allen  Fällen  gehandhabt  wurde. 

§.  43.  Ks  ist  wnhl  kaum  jemals  gerechtfertigt,  eine  totale  l^nlfernung 
des  ächulterblatls  wegen  Srhussverletzung  vorzunehmen.  Ebenso  kommt 
bei  N'ecrose  gewiss  last  immer  nicht  die  Ivxstirpalinn  des  Schulterblatts, 
sondern  die  EntTernung  des  Nccrotischen  in  Frage,  während  die  Fälle  von 
Carios  fast  stot«  von  den  Gelenkvorbindungen  ausgehen  uitd  es  sich  aUu  hier 
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um  Entfernung  der  Gelenk fortsätze  samnit    einem  Theil    des  Hotnerus, 

der  ClavicuU  handelt.     Nor    in    einigen  Fällen  vrarde    auch    hier    die    ganze 

Scapala  entrernt,  wahrscheinlich    indem    sie  secondär  nach  Senkangsabscessen 

von  dem  Gelcnktheil  aus  oecrotisch  geworden  war     Die  meisten  Partial-  und 

Ttit&loperationen  sind    aber  indicirt    dur<;h  Neoplasmen    und    hier    muss    man 

silieiden    zwisobcn  partiellen    und    totalen  Resectiouen    der  Scapula.     Bei 

beiden  kann  gleichzeitig  eine    mehr  weniger    ausgedehnte  Entfernung  dei  mit 

der  Scapula  in  Verbindung  stehenden  Skoletta.bschnitte  nölhig  werden,  es  kann 

durch  die  Krankheit    die  [lintl'ernung  eines  Theils    oder  des  ganzen  Schlnssel- 

beines,  es  kann  die  Ketiertion  des  Oberarmkopfes  oder  die  Kntfernung  der  ge- 

jAmmten  oberen  Extremität  nothwendig  werden. 

Aus  der  kurz  oben  resumirien  Statistik  geht  hervor,  dass  verbaltniss- 
mässig  viele  der  Operirten  bald  an  den  directen  Folgen  der  Operation  zu 
Gründe  gingen.  Die  Gefahr  lie^t  wesentlich  in  der  Verletzung  der  grossen 
GefSsse,  und  man  wird  gut  thun,  für  den  Fall,  dass  man  die  Scapula 
sammt  dem  Arm  entfernen  will,  mit  der  Resectinn  des  äusseren  Theils 
der  Clavicula  und  der  vorläufigen  Ligatur  der  Subclavia,  wie  es  Roser  ange- 
rathen  hat,  zu  beginnen.  Esmarch  unterband  in  einem  Falle  nuch  die  Vena 
labclavia,  was  gewiss  oft  zweckmässig  sein  wird.  Die  Coinpression  der  Sub- 
clavia gegen  die  ersic  Rippe  ist  nicht  sicher  und  zuweiten  wegen  der  Vcr- 
dr&ogung  des  Gefasses  durch  die  Geschwulst  überhaupt. nicht  möglich.  Da  die 
Operation  meist  durch  Neoplasmen  indicirt  ist,  so  handelt  es  sich  fast  nie 
d&Fom,  die  Muskeln  am  Schulterblatt  zu  erhalten. 

Von  den  verschiedeoftn  mSglichtn  Setinittnihrangen  scheint  die  tod  Bsm&reb  geQbte 
nuch  Ausführbar  und  sowohl  Hir  diu  IlluUlinung.  aU  auch  für  den  späteren  Eiterabflus« 
staltig.  Bsmarch  anlerbanrl  zunäclist  ditj  (igräAse  [Arter.  und  Vena  subclavia)  nach  lle- 
Nttkn  des  lateralen  Endes  der  Clancnla..  Dann  bildete  er  einen  grossen  vorderen  Haot- 
l^pen  nnd  darrhschniR  d«n  Peotoralis  vor  der  AcbselbÖble.  Die  Bildung  eines  grossen 
hiiitereD  Hautlapi^ens,  waleber  b\a  nor  Basis  des  Schulterblatt!)  zurÖckpräparirt  worde,  ging 
dann/  der  Abtrennung  sämintlicber  Schulterblatt  und  Rumpf  verbindeuden  Uuakeln  (Cucul- 
luit.  Rhotntioidei,  Levalor  aaguli  scapula«  und  Scrratuä  auticus  major)  voraus.  Da<j  haupt- 
lidlliebe  Geräsa,  welches  noch  am  Sclmlterblatt  ilurctiacbnitten  wird,  ist  die  ArUir.  subscapu- 
Iva  Bei  der  Kamarch'schcn  Operation  mit  vorbcrigcr  Ligatur  der  Qcfässe  bluten  nur 
veoigf)  M  ijtikctäste. 

Die  Eistirpition  dei  Scbulterblaitos  mit  Erhaltung  des  Armos  lässt  sich 
t^falls  xwcckmäaslg  durch  Bildung  eines  Lappen»  mit  oberer  Basis  vomebmen.  Vom 
AernDiocIaTicalargelenk  verlauft  ein  Schnitt  nach  hintan  unten  am  Axillarrand  des . 'Schulter- 
)4ttB!i  znm  unteren  Winkel,  und  hier  trifft  rlcnselbea  ein  zweiter,  welcher,  oberhalb  des 
«ticreD  inneren  Winkels  beginnend,  längs  der  Basis  nach  unten  verläuft.  Sind  die  Muskeln 
bicht  erkrankt,  so  nimmt  nun  sie  in  den  Lappen,  welcher  von  unten  nach  oben  laspräparirt 
*ird.  die  Art  suprascapalaris  kann  man  an  der  Ba^is  des  Lappens  onterbinden,  ehe  sie  in 
die  Fass&  Bupraspinata  gebt  (Miahaux)  Jetzt  werden  die  Uaikeln  vqu  dün  R-Hndern  ab- 
iMnnDt  Qod  der  Knoeben  von  unten  nach  oben  und  von  innen  nach  aussen  erhoben,  gelöst 
od  om^legt.  Ist  man  hier  bis  an  den  Schiilterblatthals  gelangt,  sn  kann  dieser  mit 
itt  StJobsäge  getrennt  werden,  um  womöglich  den  Gelen kfortsatz  sammt  Aeromion  zu  er- 
Uten.  Im  entgegengcsetste»  Falle  trennt  man  jutet  das  Gelenk  zniscben  Aoromion  and 
CUrieula  oder  nimmt  auch  nach  Umstanden  noob  ein  Stück  Schlojseibem  fort.  Sohliesslieb 
tnleo  die  mm  Oberarm  gebeoden  Muskeln  und.  während  man  sich  mit  dem  Hesser  bei 
fortwährender  AuswartästQlpung  der  Scapula,  welche  mau  scharf  nach  hinten  zieht,  stets  am 
Ksoeben  bült  (Schonung  der  Getasau  und  Nervou!).  dio  Kapsulinscrtiuu  getrennt.  Ganz  am 
Kode  kommt  die  Ablnrunun^  der  Mu»kelu  v<jm  Proc.  curacoidcus.  Da  wo  keine  zu  grosse 
liefabr  dt»  Recidits  vorhanden,  ist  die  Schonung  düa  Acromiou  (Fergusson)  von  Vortbcil, 
Men  die  Kenn  der  Scbultor  da'Jurch  weit  besser  und  die  spätere  Brauchbariteit  des  Armes 
t^t  wird. 

Die  Vortbeile  der  vorstehenden,  wcüenllioti  nach  Michaux  gegebenen  Methode  sind 
eialeoebtend.  Nicht  der  kleinste  liegt  darin,  dass  man  den  Lappen  leicht  äxiren  und  die 
AuflnsKirounfeD  für  dos  Sceret  so  anbringen  kann,  dasa  sieb  dasselbe  gut  entleert    Auch 
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die  ResectioD  des  Schaltericopfes  kutn   leicbt  von   4em  vordereo  Schnitt  %U9  vorgenommen 
werden. 

Bei  einer  Partialreseotion  wählt    maa  meist   einen  T-Schnitt,    dessen   horisontal« 
Tlieil  je  r>ach  der  La^c  der  Gescbwulst  bald  oben,  bald  unttrn   lici,'t.      Dann    folst   die  Lo*-1 
l&9U»g  ävt  gesunden  Weicbtlieik-,      Witt    man    nur    das  Blatt  rcsecircn.   so  tTbcot  man  di( 
ScapuU  ton  mnua  unten  nach  aussen    oben  und  schnci'k-t   den  Knocbcn  mit  der  Knoehen- 
sebecre    oder  man    nimmt   die  ^'ticbääge    zu  hilife.      Rboni«)    kann    die  Spina   sammt   dem 
Aeromion    leictit    entfernt   werden.      Die  Reseotion    bis   zum    chirurgischen  Hals  wird  nach 
Darobtrennonfc  des  8upni-  und  Infras)  inatus  mit  der  Stichsäge   oder  auch    mit  der  Ketten- 
alge.  welehe  mit  HQlfe  ran  Nadel    und  Faden   einüsffihrt    wurde,    leicht  bewirkt,   dann  dia.^ 
Soholterblatt  ron  innen  rtacb  ansäen  umgestülpt  und  die  Weiehtheile  gt^trennt.  ^ 

Die    Beseotion    des   (ieleokiheits   vom   Schulterblatt   bei   Gelenkerkranknng   erwähnen 
wir  dort 


Rcseaiio  bumori. 

§.  44.  Bei  den  vom  Humcruskopr  und  den  direct  anschliessenden 
Theileo  des  Knochens  ausgehenden  Geschwülsten  —  meist  sind  es  Myeloid- 
sari^omc  —  ist  cur  in  Ausnahmefällou  die  Kcsection  indicirt.  Viel  häufiger 
handelt  es  sich  um  Exarticulation. 

Die  Resection  des  Humeruskopfes   ist  ausserdem    noch  bei  einer  Reihe 
der    bereits    besprochenen  Verletzungen    und  Entzündungen  im  Schultergolen 
geboten. 

^Vaä  zunächst  die  «rsteren  anbelangt,  so  indicirt  ein  Stich  in  das  Gelenk, 
ebensowenig  wie  ein  Schiiss  mit  Kleingewehrprojectil,  der  nur  die  Kapsel 
aufriss  oder  dem  Knpf  eine  Rinne  beibrachte,  die  Resection.  Die  Möglichkeit 
einer  Ausheilung  mit  Beweglichkeit  ist  fiir  beide  Fälle  bewiesen.  Nur  sind 
die  Kiterungsvorgängc,  welche  sich  bei  eitriger  Gelenkentzündung  entwickeln, 
zuweilen  durch  die  anatomischen  Verhältnisse,  durch  die  vielfachen,  von  Seiten 
der  am  Gelenk  sich  inscnrenden  Muskeln,  so  complicirter  Natur,  dass  die 
Entfernung  des  in  späterer  Zeit  an  sich  auch  meist  an  der  Obcrdaohc  dostruirten 
Kopfes  zum  Zweck  der  freieren  Eiterentleerung  nöthig  wird.  Es  ist  unzweifel- 
haft, dass  die  Operation  in  solchen  Fällen  nicht  seilen  lebeasrettend  sein  kann. 
Man  wird  also  zu  der  Operation  schreiten,  wenn  die  Antisepsis  ohne  Resection 
zunächfit  vergeblich  versucht  worden  ist,  und  nur  in  den  allerschlimmsten 
Fällen  sofort  resociron. 

[n  den  gedachten  Fällen  ist  also  mindestens  nie  primär  zu  reseoiren. 
Es  fragt  sich  aber,  wie  weit  man  die  conservircnde  Methode  bei  Gelenk- 
Schüssen  überhaupt  ausdehnen  soll  Da  man  nur  selten  in  die  Lage  kommt, 
die  Diagnose  eines  Gelen kschu.sses  der  Schulter  mit  massiger  Splitterung  des 
Kopfes  sofort  zu  machen,  so  hat  die  Frage,  ob  man  in  solchen  Fällen  primär 
reseciren  soll»  zunächst  keine  grosse  practische  Bedeutung.  Wir  wissen  aber, 
dass  derartige  Verletzungen,  zum  Theil  nach  Extraction  von  Knochcntheilen, 
zuweilen  mit  bewegli**hem  Gelenk,  meist  indess  mit  Ankylose,  eonservativ 
heilen  können.  Bei  ihnen  kann  sich  also  später  noch  die  Nolhwendigkelt 
der  Resection  herausstellen:  letztere  wird  aber  sofort  nothwendig,  wenn  aus- 
gedehnte Zertrümmerung  durch  Gowehrprojectil  oder  Granatschuss  vorliegt. 

Wir  haben  schon  angedeutet,  dass  in  der  Folge  bei  sämmtlichen  Ver- 
letzungen dor  Schuller  die  Progaose  sich  viel  besser  gostalton  ur.d  dJo  Ro- 
seetion  noch  mehr  zurückgedrängt  werden  wird.  Es  worden  nicht  nur  zweifel- 
hafte Schuherverletzungen  unter  dem  Schulz  des  antiseptischcn  Verfahrens  bei 
weitem  häußgor  ohne  Eiterung  verlaufen,  sondern  wir  sind  auch  in  dor  Lage, 
die  Diagnose,  ob  eine  Schultcrverlctzuag  vorliegt  oder  nicht,  wvM  bestimmter 
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zo  machen.  Unter  dem  SchuUo  des  aotiseptischen  Verfahrens  gehon  wir  dem 
Gelenkstich,  der  pcnctrirendon  Kugel  nach,  wir  drainiren  das  Gelenk,  wenn 
es  rcrletzt  ist,  wir  entfernon  die  oingedruDgcno  Kugel  oder  ubpespreogte 
Stücke  des  Kopfes  und  garanliren  durch  aiitiseptiyclie  NachlH?hamllung  den 
reacti OD s lösen  Verlauf.  Ist  bereits  Eiterung  eingetreten,  so  suchen  wir  auch 
hier  die  Verletzung  in  ihrem  Verlauf  zu  ergründen,  wir  de.sinQciren  das  Ge- 
lenk, legen  Drains  ein  und  bewirken  durch  wiederholte  Desinfeotion,  dorch 
anll.septis«:heo  Verband,  dass  die  Eiterung  bald  versiegt  und  die  Gelenkfunction 
erhalten  bleibt. 

Die  Etorcchtiiping  der  Schul t«iT!»cctioa  ebenso  wie  die  d«r  meLsteo  aaderon  Rcscctionen 

wegen  SehussrrrleUung   im  Kriege    gilt  beut  zu  Tage   vielen  Clitrurgea   noch   nicht  uls  er> 

wiesen.     Was  zunichst    die  Mortalitatsresultnte   anbelangl,   so   ergiebt  die    von  Otis 

gegebene  Zuummetistcllong  dur  Keücction    w^eti  Sahussrerletzung  aas  dem  amerikani sehen 

Eriege  lür  die   primäre  Itcseotion    eine  Sterblichkeit    von    :il.Oti  pC't-,    für    die    intermediäre 

4S,4  und  fßr  die  secund&re   29,3.     Kine  ZasarDmenUellnng   der  R^sectionen    aa^   den  eure- 

päisoben  Kriegen  Mit  tStS  zeigt  eine  Mortalität  von   4'J,i)  pCt      WeoD    demnach   üe  Zahl 

der  Tf^eAfätle  in  der  Zeit,  ehe  man  antis'tptisoh  operlrte,  sehon  st^hr  gratis  war,  so  bat  sieb 

weixtr,  seil  Hannover  die  Reaultatu  der  in  den  Sohleswig-üolHtöinscheo  Kri'-gen  von  deot- 

eehei  Seite  vorgcnomnienen  B^sectionea  einer  Prüfung  unterwarf,    die  Aufmerksamkeit  aller 

Anbäogcr  and  Gegner  dieser  Operationi^n  auf  die  Prüfung  der  acblie^lichea  funotionelleiL 

ftcsullate  der  GelenVreseolioneii  geriohlet. 

Was  speoielt  die  Schulter  anbelangt,  so  bandelt  es  sieb  darum  festeiistelleu: 
I)  Wie  oft  komml  eä  vor.   das-i  dai  Sobultergclenk   selbst   functionell    brauchbar   iat, 
i^  h.  ÜMSh  abgeüehcu  ron  dur  Scfaulterblii'lelcvatiun  auch    noch  die  ElcTaUon    des  Armes  in 
Ofeknk,  bcirles  zusammen  bis  zur  Tertikalcu  möuUch  ist? 

i)  Wie  oft  kommt  es  zu  Ankylose  und  wie  steht  es  mit  der  Brauchbarkeit  der  anky- 
Icbetwn  Schultergclenhe? 

8)  Wie  oft  entsteht  Scblottergelenk?  Dazu  käme  dann  die  Frage:  ob  es  in  der  That 
M  bänflg  ist.  dass  bei  Ankjrlose  wie  bei  Scblottergelenk  gleichzeitig  die  ganze  Uxtre- 
nität,  insbesondere  auch  die  Uand  mehr  oder  weniger  unbrauchbar,  einer 
firalj-tiscbea  Extremität  ähnlteh  wardeV 

Wenn  nnn  alle  diese  sub  2.  und  3.  angefGbrten  N'aehthnile  üo  häufig  vorkommen,  dann 
*iiit  doch  angesichts  der  ö^erraiiirhitnd  schlimmen  Re^ultatt;  darnach  zu  forschen  sein,  wo- 
ianb  sie  hrrbei geführt  wilrden,  and  r>s  müsste  sebliesülicb  rergliohen  werden,  ob  denn  bei 
coi;terratiTer  Behandlung  der  gleiuh  schUminen  Fülle  bessere  Resultate  r|Uoad  vitain  et 
foMtionem  herauskämt'n. 

Es  bedarf  geringer  Binsiebt,  um  zu  Ttrsiehen.  dass  eine  Entsobeidung  aller  dieser 
Fngen  dareb  dm  Material  unserer  letzten  Kriege  auch  bei  gesauur  Uuter>>uchQDg  nicht 
»ehr  HI  erwarten  ist,  um  »u  mehr,  weuu  mau  beduokt.  daüs  bJs  zum  Schluss  der  luvaUdi- 
Ütsontersuchungcn  der  VcrIotJtte  roaltridlw  lirüude  hal,  für  die  Brauchbarkeit  seines 
Üliedcs  nichts  zu  tbun  und  diu  Utibrauchbarkcil  dem  unlcnucbendBii  Arzt  gegenüber  zu 
Bktrtreiben. 

Es  steht  fest,  und  Langenbeck's  lüttbeilungen  haben  dies  in  der  letzten  Zeit  er- 
wiesen, dass  auch  nach  ausgiebigen  Kesectioncn  w^ett  Sehusarerletzang  ein  fast  voll  brauch- 
bares 'ilied  erzielt  «erden  kann.  In  dltiichem  ist  siebter,  dass  selbst  bei  Ankylose,  welche 
übrigens  selten  ist,  ebenso  wie  bei  raassigt^m  Scblattergelenk,  Vorderarm  und  Uand  noch 
ndit  wohl  brauchbar  sein  kiinnen.  Sueben  wir  nun  nach  den  Ursaehen,  warum  es  in  den 
nzweifelhaft  hänligen  Fällen  von  unbrauchbaren,  resp.  wenig  brauchbaren  Rttremitäten  xn 
dlMeoi  tr.iurtgen  Resultat  gekommen  ist,  so  sind  der  denkbaren  und  zum  Theil  nocbweis- 
biren  Grunde  mancherlei.  Zunächst  hat  dift  Uethndc  der  O^ieration  viel  Eiufluss  auf  den 
Etderfolg.  Aber  aaoh  die  Methode  d*!r  Nacbcar  hat  einen  sehr  i^rliebbehtiD  Kiufluss  auf 
in  sehliessUi:h»n  Ausgang,  und  Langenbeck  hat  in  überzeugender  Weise  aaohgewiesen, 
da»  das  Unterlassen  der  nothwendigen  fröbzeitigen  Uebutig,  wie  der  sonstigtMi  Uülfsmittel. 
velebe  wir  bei  geschwächten  Muskeln  iti  Anwendung  briageu,  der  Eleetricitiit  u.  ».  w.,  von 
der  weit  tragendste  u  t^edeutuug  ist  Ine  luacti  vitätsparal  ysc,  welche  eintritt,  wenn 
der  resccirl«  Arm  viele  Monate  lang  unbeweglich  in  einer  MitcUa  oder  Kapsel  getragen 
^rd.  sollte  keinem  Cbirurgeti  auSaltig  sein.  In  dieser  Kichtung  bat  die  Indolenz  der  Chi- 
torgcn  wie  nicht  minder  die  der  Patienten  viel  f;e.<>ündigt.  Am  sebUgcudsten  zeigen  sich 
die  Unterschiede  der  (unctioncllen  Uraurlibarkeit  bei  Menschen,  welche,  den  gebildeten  Stän- 
dm  angehSr^nd.  seihst  das  Interesse  hatten,  den  Vorschriften  des  Arz(«s  in  Beziehung  auf 
Ueboag  ihres  Armes  fleisaig    nachza kommen,  im  Gegensatz   zu  den   gemeinen  ^ioldatBn,  die, 
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solche  unbequemen  UebanireD  Uirei  Rtiedes   fQr   tuinStbig   erachtend,   nicht   »Ibst    b«l  der 
sohwierisen  Nacbcar  mitbiüren. 

ÜiLs  geht  aber  niui  einer  Antabl  von  BeibichtTingen  berror,  dasa  auob  bei  weitgehen- 
den Zertrümmc rangen  Resection  noch  roögliob  and  functionelle  Untichbark«it  lu  erwartea 
ist.  Erzählt  dooh  Langen beck  einen  Fall  von  Resection  den  Oberarm kopfes,  bei  welchem 
später  die  necrotiscb    gewordene  Humerusdiapbyse   extrabirc.    und  schliesslich  das  Ellbogen- 

Selenk  resecirt,  and  doch  noch  einä  gut«  Braoobbarkeit  der  Uatid,   des  EUbogeDgelenks  und 
er  Schulter  erhalten  wurde.  ^ 

Für  eine  grosse  Anzahl  schwerer  Fälle  würde  es  sich  handeln  um  die 
Frage,  oh  Resection  oder  Exarticulätion,  und  es  ist  uns  doch  nicht  einen 
Augenblick  zweifelhaft,  dass  weder  Chirurg  noch  Verletzter  bei  übrigens  ziem- 
lich gleichen  Mortalil&tsprocenten  den  Verbuch  zur  Erhaltung  des  Arms  machen 
würde,  auch  wenn  es  wirklich  unwiderleglich  fest  stände,  dass  trou  aller  Vor- 
sicht in  der  Wahl  der  richtigen  Operations-  and  N^achbehandlungsniethode  eine  m 
Anzahl  von  Gliedern  nur  iu  geringem  Grude  brauchbar  würde.  1 

Die  Krzielung  eines  activ  mobilen  Gelenks  nach  Schulterresection  ist  aber 
gewiss  eine  wosenilicho  Krage.  Trotzdem  muss  sie  bei  der  Resection,  welche 
wir  wegen  Tuberculose  machen,  in  ihrer  Bedeutung  zurücktreten,  gegenüber 
der  Wichtigkeit,  welche  die  radicale  Entforuung  des  Kranken  hat.  Wir  rathen 
aber  in  der  grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  von  Schultertuborculose  zu  resociren. 
So  haben  wir  die  zuwartende  Behandlung  bei  der  Caries  sicca,  welcher  wir 
früher  noch  das  Wort  redeton,  aufgegeben,  weil  uns  ira  häuf  der  Jahre  eine  ^ 
Anzahl  von  an  Garies  sicca  Leidenden  durch  Fortdauer  der  Schmerzen  oderfl 
durch  Hinzutreten  von  Eiterung  noch  in  später  Zeit  zu  einem  Eingriff  ge- 
zwungen haben  und  weil  wir  dabei  einsahen,  dass  es  mit  der  Ausheilung  doch 
nicht  so  sicher  ist,  wie  wir  früher  annahmen.  Wir  sind  der  Meinung,  dass 
die  Kranken  sowohl  in  fanctioneller  Beziehung  als  auch  in  Beziehung  auf  die 
Schmerzhaftigkeit  dos  Gelenks  sich  besser  stehen^  wenn  Resection  früh  gemacht 
wird.  Alles  dies  gilt  aber  noch  weit  mehr  für  die  übrigen  Formen  der  tuber- 
culösen  Erkrankung  des  Schultergelonks,  und  nur  ausnahuisweisu  kommen 
ostale  Procosse  vor,  welche  man  ohne  Resection  durch  Entfernung  der  kranken 
Knochengebiete  operiren  kann.  Anderseits  haben  wir  erwähnt,  dass  es  eine 
Anzahl,  und  zwar  im  Vergleich  zu  der  lläuligkeit  der  Erkrankung  der  Schulter, 
überhaupt  eine  relativ  grosse  Anzahl  von  Tuberculosen  gieht.  bei  welchen  die 
GxarticulaliOD,  sei  es  sofort  oder  nach  vorgeblicher  Partialopcration  in  Frage 
kommt  (Volkmann).  Dass  acute  Gelenkeiterungen  unter  besonderen  Um- 
ständen  die  Resection  verlangen  können,  haben  wir  bereits  bemerkt.  Eine 
hont  schwer  zu  beantwortende  Frage  ist,  ob  man  ein  ankylotischos  Schulter- 
golenk  rcbcciren  soll,  um  ein  bewegliches  zu  erzielen.  Wenn  auch  Erfolge  in 
der  Richtung  erreicht  sind,  so  ist  es  doch  gewagt,  diese  Indikation  als  all- 
gemein gültige  zu  empfehlen.  Die  Resection  bei  irropouibler  Luxation  halten 
wir  unter  dem  Schutz  dos  antisoptischen  Verfahrens  nicht  nur  für  indicirt, 
falls  sich  Zeichen  von  Paralyse  durch  Druck  dos  luxirten  Kopfes  auf  die 
Nerven  des  Arms  einstellen,  sondern  wir  sind  auch  der  Ansicht,  dass  die 
meisten  Luxirten  durch  die  Resection  nur  gewinnen  können. 

§.  45.  In  Deutschland  bat  man  sich  wohl  allgemein  dahin  geeinigt,  die 
Resection  der  Schulter,  wenn  nicht  ganz  besondere,  in  der  Art  der  Verletzung 
gelegene  Gründe  dazu  zwingen,  durch  einen  Läitgsschnilt  auf  der  Vorderseite 
des  Gelenks  auszuführen.  Wohl  an  keinem  Gelenk  hat  die  Erhaltung  der 
arthrodialen  Muskeln  so  viel  Einfluss  auf  die  Haltung  des  Gelenks  als  hier, 
wie  aus  unserer  anatomischen  Besprechang  (§.  18)  leicht  ersichtlich  ist.  Daraas 
geht  aber  hervor,  dass  der  Längsschnitt  nur  dann  seine  volle  Bedeutung  bat. 
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wenn  er  als  Voraet  der  sub]>eriostaIcn  oder  besser  der  subcapsulärporiostalon 
Methode,    also  der  Methode  dient,    bei  welcher  auch  die  Kapsel  längs  einge- 

»  schnitten  und  Kapsetinsertion  sammt  den  sich  an  »io  und  das  benachbarte 
Penost  ioserirendcn  Muskeln  und  das  Periost  selbst  so  weit,  als  man  reseciren 
will j    von   dem  Knochen   los^osiihäli  werden,    so    das«    narli    Knlfernung    des 

IGelonkkopIs  der  teere  Gclenkbeutcl  mit  allen  seinen  Adnexen  zurückbleibt. 
Es  lässt  sich  kaam  noch  der  Fall  deokoo.  —  es  sei  denn,  dass  die  Weich- 
iheile  und  die  Kapsclinsertion  derselben  zerstört  wären,  —  in  welchem  es 
iweck massiger  wäre,  mit  querer  Durchschnoidung  der  Kapsel  zu  operiren. 


I 


t 


Die  letztere  OiJ«nitioD  ui  sieb  ist  an  der  Leiche  eiofaeh  genug.  Wenn  man  die  Bioeps- 
i^DB  nicht  schonen  will,  ao  führt  maa  zuuäcbst  einen  Litigsschnitt,  der  etwa  in  der  Mitte 
irisoben  dem  Acromialende  der  Claviciita  and  Proc.  coracoidcus  be^iuneod .  hart  nn  der 
ClkTieuU  sofort  bis  auf  diu  (tcU-tik  rordriu^  und  dcu  Dcltoidens  gleichzeitig  mit  der  Haut 
ipAltend  in  der  Aiudclinuiig  von  6-10  cm  gcndc  nach  abwartet  verläuft,  llaii  kann  dum 
DUt  drei  wohlgefQbrtcn  Schnitten  auf  dii:  Kaj^acl  uad  tiic  Insertion  der  ca].'Buläreii  Muskeln 
4ii  ResMtion  bis  zur  Luxation  des  Armos  nach  vom  vollenden.     Die  drei  Schnitte  (ormiren 

auammeti  ein  I    1.     Der  erste  wird  b«i  A  assonrotation  aaf  diu  InnenhäLfte  der  Kapsel  und  die 

noh  dort  ioserirondd  Sehoe  des  Subaeapalari.4  g«rQhrt.  Dann  rotirt  der  Assistent  den  Arm 
BUh  innen,  nitd  es  folgt  der  Rapsvl-  and  Muskehohnitt  &uf  die  Sebncn  des  Supraspinatus. 
hlfnspinatas  und  Teres  minor,  and  jetzt  fehlt  aar  noch  der  ob';re  quere  VerhinduDcssohnitt, 
irieher  die  Kapsel  an  ihrer  oberen  Insertion  »o  tcenot,  dass  zugleicn  das  Lig.  coracohumerale 
iril  abgelöst  wird.  Alle  Schnitte  vcrden  gegen  die  Theile  und  den  darunter  llegcudeu  de 
lenikopf  so  geführt.  aU  «allte  man  den  Kopf  salbst  senkreobt  spalten.  Dann  folfjt  Luxation 
nub  vorn.  Abtrennung  der  hinteren  Kapavlwand  und  Absüguug  des  Kopfes  mit  Bogen-  oder 
Stiebige. 

Die  sabuapsnläro  Resektion  betrauhten  wir  als  das  Normal  verfahren. 
Wir  richten  uns  in  ihrer  Beschreibung  im  Wesentlichen  nach  den  Vorschriften 
Ungenbeck's. 

Die  Methode  Ollier's  weicht  auch  in  Besiehuiig  auf  die  SchnittfÜhruug  durch  die 
Weiebthoüe  nur  nnwesentlich  von  der  uusrigeu  ab.  Auch  er  betont  die  Wichtigkeit  der  Er- 
baltuog  des  NervuB  oircQmflcxujt. 

Der  zu  Resecirende  tiegt  auf  dem  Rücken,  während  die  Schulter  durch 
ein  Kissen  gehoben  ist  und  der  Arm  so  rotirt  wird,  dass  der  äussere  Condylu^ 
Aufwärts  steht.  Die  Operation  wird  unter  autiseptischen  Gautelen  nach  gehöriger 
Heinigung  des  Operationsfeldes,  Rasiren  der  Haare  in  der  Achselhöhle  u.  s.  w. 
vorgenommen. 

Der  Uautschnitt  beginnt  vom  Acromion  und  zwar  direct  vor  der  Gelenk* 
rerbindung  desselben  mit  dem  Schlüsselbein.  15r  verläuft  in  gerader  Richtung 
nach  unten  iiber  die  Vorderfläi;he  der  Schulter  in  der  I^ange  von  6  — lOCtm. 
Vu  trennt  entweder  mit  demselben  Schnitt  sofort  auch  den  Muscul.  doltoideus 
Ifl  der  gleichen  Richtung  zwischen  seinen  Bümleln,  oder  man  führt  erst  na.h 
i'ollendetem  Ilautschnitt  in  dcrsolbeu  Länge  und  Richtung  die  Trennung  des 
Muskels  bis  zu  der  Gelenkkapsel  aus.  Letzteres  ist  zwet  kmässsiger,  weil  man 
l)esser  zwischen  den  Muskel  bündeln  arbeiten  ^  auch  leichter  die  Circumßexa 
tcbonen  kann.  Dami  spaltet  man  die  Kapsel  vom  Sulcus  inlcrtubcrcularis  bis 
lum  oberen  Rande  der  Gelenkpfanne,  indem  man  die  Sohuo  des  Biceps  .schont. 
Will  man.  wie  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist,  den  Gelenkkopf  sammt  den 
Taberculis  reseciren,  so  führt  mau  jt'tzt  am  inneren  Rande  des  Sulcus  inter- 
taberoolaris  einen  Längsschnitt  mit  einem  derben  Resectionsmesser.  In  diesen 
Schnitt  setzt  man,  soweit  das  Periost  reicht,  das  Klevalorium  mit  seiner  Spitze, 
die  letzlere  immer  am  Knochen  haltend,  ein  und  hebelt  das  Periost  vom  inneren 
Tbeil  des   Halses    unterhalb  des   Tuberculum    minus  ab.    Auf    diesem    selbst 
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müssen  die  sich  in  den  Knochen  inserironden  Sehnenfasern  des  Subscupularis 
mit  Pincctte  und  KnoLhenmesser  so  abgoironnt  werden,  das.s  sie  mit  dem  vor- 
her gelösten  Periost  einerseits  und  mit  der  vom  anatomischen  Hals  jetzt  in 
gleicher  Weise  abzutrennenden  fibrösen  Kapsel  vollständig  In  Verbin- 
dung bleiben.  Während  man  sich  so  in  der  ganiten  Fläche  der  Axillarseitc 
des  Knocliens  uähert,  liald  mit  ilem  Me.sser,  bald,  wenn  es  nur  gilt.  Koriost 
abzuhobeln,  mit  dem  lülevatoriiim  arbeitend,  wird  der  Arm  mehr  und  mehr 
nach  aussen  rotirt.  Ist  man  hier  bis  zur  Axillarsoite  vorgedrungen,  so  hebt 
man  Jetzt  zunächst  die  Uicopssehnc  aus  dem  Sulcus  intertubercularis  heraus 
und  versenkt  sie  bei  leichter  Rotation  des  Arms  nach  aussen  nach  der  Innen- 
seite des  Gelenks. 

Nun  beginnt  man  in  gleicher  Weise  die  Lösung  der  periostalcap&ulären 
Schale  von  der  Aussenseile  drs  (relonkkapfs,  vom  Tubercul.  majus.  Nach  einem 
Einschnitt  am  äusseren  Rande  des  Suicus  parallel  demselben,  löst  man  zo- 
nächst  das  hier  sehr  dünne  Periost  am  chirurgischen  Hals  mit  dem  Elevatonura. 
Mehr  nach  oben  kommt  die  Insertion  der  drei  hinteren  Kapsclmuskeln  in  das 
Tubcrculum  majus,  und  ganz  nach  oben  schliefst  sich  die  Insertion  der  Kapsel 
an.  Hier  muss  man  auch  wieder  das  Messer  und  die  Pincelte  zu  Hülfe  nehmeo, 
um  beide  Theile  vom  Knochen  abzuschälen  und  in  Continuität  mit  dem  Periost 
zu  erhalten.  Dabei  wird,  während  man  sich  mehr  und  mehr  nach  hinten  herum 
der  axillaren  Seite  nähert,  der  Arm  nach  innen  rotirt.  Sobald  die  Muskel- 
ansätze-und  die  Kapsel  getrennt  sind,  lässt  sich  der  Kopf  luxiron  und  absagen. 
Er  wird  während  dos  Sägens  am  besten  mit  der  Hand  fixirt.  Gelingt  dies 
nicht,  so  kann  man  auch  eine  besondere  Hakenxange,  wie  die  von  Langon- 
beck  construirte,  gebrauchen.  Langcnbeck  benutzte  auch  zum  Fixiren  des 
abgeschossenen  Kopfes  einen  seiner  scharfen  Wundhaken,  weUdie  auch  zum 
Auseinanderhalten  der  Theile  gebraucht  werden. 

Genügt  es,  den  Gelonkkopf  am  anatomischen  Hals  zu  trennen,  so  löst 
man  von  der  Kapselwundo  aus  die  Kapselinsertiun  so  weit  vom  Knochen,  dass 
man  mit  einer  Ketten-  oder  Stiebsäge  an  den  Kopf  welcher  hier  nicht  luxirt 
werden  kann,  heranzukommen  im  Stande  ist. 

Handelt  es  sich  um  Tuberoulose  bei  einem  Kinde,  so  ist  es  wogen  der 
Wachst  hu  ms  frage  richtiger,  nicht  sofort  den  ganzen  Kopf  abzusagen,  weil  da- 
durch eine  crhebli'rhc  Verkürzung  des  llumerus  herbeigeführt  würde.  In  solchem 
Falle  soll  man  die  Ablösung  von  Periost  und  Kapsel  nur  in  soweit  vornehmen, 
dass  man  den  Kopf  luiciren,  etwaige  Erkrankungshordc  aufsuchen  und  mÜ  dem 
Heissol,  dem  scharfen  Löffel  entfernen  kann.  Die  Beseitigung  der  tuberculösen 
Synovialis  und  etwaiger  Erkrankungen  der  Pfanno  ist  froilich  in  solchem  Falle 
selten  gründltch  auslührbar. 

Nach  Entfernung  des  Kopfs  untersucht  man  die  Pfanne  und  trägt  kranke 
Theile  mit  einem  derben  scharfen  Löffel,  mit  der  schneidenden  Zange,  mit  der 
Stichsäge,  mit  Meissel  und  Hammer  ab.  Für  den  Fall,  dass  man  bei  Gelenk- 
luberculoso  resecirt,  worden  darauf  die  kranken  Theile  der  Synovialis  mit  dem 
scharfen  Löffel,  mit  Pincette  und  Scheore  sorgfältig  entfernt.  Lässt  man 
durch  einen  Assistenten  an  der  Hand  kräftig  ziehen,  während 
zwei  Langenbeck'sche  üakon  die  Wunde- auseinanderhalten,  so  wird 
man  kaum  jemals  Lappeubildungen  aus  dem  Oeltamuiikcl  mit  oberer  oder  un- 
terer Basis  oder  Schnitte  längs  des  unteren  Randes  vom  Suhlüsselbein  and  des 
Akromiun,  oder  gar  Absägen  und  Herunterklappen  der  Akromion.spitze,  wie 
sie  von  Ollier,  Albanese,  Neudorfer  empfohlen  wurdeu.  bedürfen.  Ich  habe 
wenigstens  von  dem  oben  gedachten  Schnitte  aus  schon  sehr  ausgedehnte  Re- 
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oneii  am  Sohalterblatt  aus^efährt.    Ehe  die  Wunde  oach  nochmaliger  Auä- 

chang  mit  Carbolsäurelösung  geschlossen  wird,    schneidet   man  gegenüber 

der   tiefsten  Stelle  des  Gelcnksuokcs  auf   der  Hintertläche   der  Schultor   eine 

kleine  Haotwimde.   dnrch  welche  man  eine  geschlossene  Kornzange   langsam 

bohrend  nach  der  Wundhöhle  einführt,    so  dass  dieselbe  direct  vor  dem  Sca- 

palargelenktheil  zum  Vorschein  kommt.    Die  Kornzange  wird,  sobald  sie  in  den 

Gelenkraum  eingedrungen  ist,   geöffnet  und    dadun-li  die  Wunde   so  erweitert, 

dass  man  ein  starkes  Drainrohr  einführen  kann.    Dieses  besorgt  für  die  erste 

Zeil,  wahrend  der  Kranke  liegt,  den  Ausfluss  des  Secrets  am  besten.    Darauf 

wird    die  Schnittvonde   vereinigt    und    in    ihrer  Mitte  wie  am    unioron  Ende 

ebenfalls  ein  Drainrohr  eingelegt 

Bei  der  jetzt  fiblicheii  Anwendung  von  Jodoform   ist  die  Herstellung 
des  hinteren   Drainlochs  indess  nicht  so  nothwendig.  oder  man  ersetzt  beide 

■  wohl  auch  durch  EinfiJhrung  eines  Jodoformgazostrcilens.    Die  Secretion  Ist  so 

■  gering,  dass  auch  ohne  diese  Oeffnung  eine  Verhaltung  nicht  eintritt. 

B  L>er  Schnitt  bat  bei  seiner  sonstigen  Vortreffliohkeit  iiodh  eine  keibe  von  Nocbtbeilon. 

V  Zn&cbfrt  rerlfitzt  ar  den  Deiioideus  gsr&de   an  der  Stelle,   deren  Integrität  fOr  die  spätere 

~  f^tion  des  Muskels  sehr  wesentlich   ist;   and  da  Prim&rbüilung  nicht    itnraer   eintritt,   so 

,  ontttebt   bier   zaweilea   eine   eingeiogene.    der    Bewegung   «ebbende  Narbe.     Verläuft   der 

L  Stfamtt  weit  nach  UDt«n,  so  trennt  er  dazu  don  Nerr.  axilUriR,  und  üwir  <Ja,  wo  der  Stamm 

L  dcntlben  noch  sehr  derb  ist.    Uebrigens  l:Aim  diese  Verletiung  v^'rmiedoii  werden, 

■  Kalls  man  mit  der  Reseotion  nicht  Qber  den  chirurgischen  Hals  bitiausgeht,   lä&st  sich 

■  dttSrössere  Tbeil  der  besproobenen  Nacbtheile  rermeidea.  wenn  man  das  Gelenk  von 
r  d«t  hinteren  äeite  blosslegt.  Der  zu  opcrirende  Kranke  wird  auf  die  gesunde  Seite 
I       ftlegt  und  der  am  Ellbogen  gebeugte  Arm  so  naeh  aussen  rotiit,  dasii  der  Condjlus  eitern. 

ATu  nach  hinten  steht.  Dann  führt  man  einen  Läng^cbnitt  von  6—^  C^in.  gerade  oach 
unten  rom  hinteren  Rand  des  Acromton  und  zwar  von  di-r  als  [irominlrcndc  Ecke  deutlich 
mpriagendcn  Umbiegungsstcllc  desselben  nach  vorn.  Man  darchsob neidet  den  hinteren 
Ueil  du  Deltctideus  und  dringt  oben  hinten  unter  dem  Acromion  sofort  dnrch  die  KapMl 
ii  du  Gelenk.  Bei  der  oben  bezeichneten  Rotation  des  Arms  nach  aussen  nnd  elw&a 
k&lea  steht  nun  etwa  die  Mitte  des  Tuberaulum  majus  in  der  Schnittlinie.  Von  hi<är  .lus 
litt  man  bei  fortgeaattter  Hotation  nach  ausseii  die  Muskeln  und  am  unteren  Hand  da^ 
fitiati  mit  Klerator^  Messer  and  Plnceit».  So  kommt  man  allmälig  fiber  den  Salcas  bioi* 
pitiL  binaus,  und  man  Ifist  aoeb  hier  den  Subsoaiiularis  and  das  Püriost  ab,  was  ganz  wohl 
phfl|t,  wenn  man  darauf  achtet,  die  KapHelinsertinn  im  Ganz«n  .ibxtjtrenniin  .Sodann  rotirt 
an  den  Arm  wieder  zitrQok  mehr  und  mehr  nach  inn^n  und  löst  daboi  die  hinteren  Muskeln 
Unat  dem  Periost  and  der  Knpse] Insertion  los.  .Schliesslich  winl  der  Arm  nuoh  vom  bf- 
*igt  nnd  adducirt,  durch  einen  Druck  auf  den  P.]lbogen  liber  den  hinleren  Pfaonenrand 
binzos  luiirt  und  abgesägt.  Die  Operation  gelingt  an  der  Leicbe  ganit  gut.  Auch  am 
I^botden  habe  iob  sie  menrmals  aasgeführt,  kann  indess  übor  das  SSchtussresulUtt  Nichts 
bwiebicD. 

F&r  den  Fall,  dass  man  bei  Luxat'.o  humeri  den  laiirten  Kopf  entfernen 
*olUe.  bat  Maiionneuvc  einen  von  der  Auüseiiseite  des  Froc.  corocoidcs  in  dem  /.wiachun- 
nin  iwisoben  Ueltotdeus  und  Pect,  major  verlaufenden  Schnitt  empfohlen.  Aueb  ich  habe 
^  OpemtioD  von  hier  aus  wiederholt  nnd  bequem  ausführen  kSnren.  v.  Langcnbeck 
Wl,  gcat&tzt  auf  die  Thatsacho,  dass  diu  ließsse  bei  axillarer  Luxation  mcdianwfirts  nnd 
Uth  hinten  gedriint^  sind  nnd  aal  die  weitere,  dass  der  Kopf  von  der  Acbsclhfible  au.s  am 
IfKbtesien  zugänglich  erscheint,  einen  Schnitt  am  inneren  Kand  des  Co raco brach iaiis  in 
Joielben  Art,  wie  ar  fQr  die  Unterbindung  der  j^illUmrterio  gcQht  wird,  empfohlen.  Kr&n- 
)rio  (Supl.  Hd.  m  Langenbeck's  Arch.,  Bd.  2r>,  p.  374}  empfieblt  auch  für  die  Luxatio 
K^ieoiacoidaa  den  Schnitt  an  dieser  Stelle  zu  führen,  da  auch  hier  die  Gef&zM  nach  hinten 
nntboben  und  der  Kopf  von  da  aus  am  bebten  zugÄnglicb  sei.  Der  Schnitt,  welchen  ich 
»  Mhreren  Fällen  machte,  verlief  von  dem  verrunkten  Kopf  auf  die  Vcrderseit«  des 
6|lwks  nach  unten.  Ich  ging  zwischen  den  Huskelbündcl»  ein.  ohne  solohe  zu  dureb- 
■blcidcn.  Naeh  unten  wurde  der  Schnitt  etwas  länger  geführt  ucid  bot  beide  Male  hin- 
wirtead  RAum  für  die  Ausführong  der  Operation.  Kopf  und  ITannc  wären  gleich  gut 
Vfügtieb. 

Die  Reseotio  humeri  wird  selbstverständlich  unter  antiseptischen  Cautelea 

«ad  mit  nachfolgendem  antiseptischen  Verband  ausgeführt.     Bei   tuberculöser 

t4»l(.  Chtnante.   kAiid.   Baadlll.  g 
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Eatzündung  empfehlt  es  sich  vor  dor  Naht  und  Drainirung  ia  die  alte  Gelenk' 
höhle  Jodoform  einzupudern,  da  offenbar  die  Heilung  rascher  und  glatter  unlei 
dem  Schutz  dieses  Mittels  vor  sich  geht.  Auf  die  Resectionsvuude  und 
über  dieselbe  hinaus  bis  zum  Ellbogen  und  oben  zum  Nacken  hin  legt  man 
reichlich  ungeordnete  Gaze.  In  die  Achsel  applictrt  man  einen  dicken  Ball 
derselben,  um  den  Humerus  auswärts  zn  drängen.  Der  Ljster'sche  Deck 
verband  umgreift  den  Oberarm,  das  Ellbogengelenk  und  die  Hallte  dos  Thor 
hinten  bis  über  die  Wirbelsäule  hinaus.  Selbstverstäudlich  kann  man  dasselbe 
mit  jedem  anderen  autiseptlschen,  wie  beispielsweise  mit  Moosverbaud  etc. 
erreichen.  Der  Arm  wird  in  eine  Mitella  und  hinter  denselben  ein  Spreu- 
kisstin  gelegt.  Ich  habe  letzter  Zeit  die  Operirten  si:hun  am  4.  Tage  oder 
noch  früher  aufstehen  lassen.  Man  muss  für  diesen  Fall  nur  den  Verband 
am  Oberarm  recht  dick  anlegen,  weil  das  Secret  im  Stehen  wesentlich  auf  der 
VordertUche  herabHicsst. 

Durch  den  Verband  sorge  man  während  der  Hoilungszeit  möglichst  dafür, 
dass  sich  der  Humerus  nicht  nach  dem  Proc.  coracoid.  hin  dislocirt.  Sobald 
sich  die  Wunde  der  Hvilung  nähert,  die  Secretion  aufgehört  hat,  lässt  man 
(selbstverständlich  mit  Vorsicht)  Bewegungen  des  Ueienks,  Electrisiren  u.  s.  f. 
beginnen.  Für  die  Function  des  Gliedes  ist  es  wesentlich,  dass  man  Hand  und 
Ellbogen  schon  alsbald  bewegen  lässt.  Dagegen  macht  Olljer  mit  Recht 
darauf  aufmerksam,  das«  wohl  Electrisiren  der  Si^hultermuskeln,  nicht  aber 
ActJv-  und  Passivbewegungen  gemacht  werdco  sollen,  bevor  sich  der  Kopl 
einigermassen  an  normaler  Stelle  fixirt  hat.  Dagegen  sollen  nach  6—8  Wochen 
solche  Bewegungen,  verbunden  mit  Massage  und  Gymnastik,  am  soätosten 
freilich  Abduction  geübt  werden  Von  der  gründlichen  Befolgung  dieser  Nachcur 
ist  es  in  erster  Linie  abhängig,  was  au.-^  dem  resecirten  Humerusgelonk  wird: 
Im  schlimmen  Fall  ein  Schlottergelenk^  im  guten  ein  in  seiner  Function  dem 
normalen  nahe  stehendes.  ^m 

Wir  wollen  hier  noch  eine  Operation  erwähnen,  welche  wie  hei  Sehlotter- 
gelenk durch  Muskelparalyse  bei  orhultoncr  Actionsfähigkeit  des  Ellbogens  und 
der  Hand,  so  auch  vielleicht  bei  einem  durch  ßesection  erworbenen  Schlotter- 
gelenk möglicherweise  Erfolg  bieion  kann.  Wir  moineu  die  nach  dem  Vorgang 
von  Albert  an  anderen  Gelenkon  sogenannte  Arthrodese»  d.  h.  die  opera- 
tive Anlegung  einer  Ankylose  oder  einer  der  Ankylose  nahe  stehenden  Con- 
tractur.  welche,  wie  Wolf  an  einem  Fall  gezeigt  hat.  dunh  Feststellung  der 
Schulter  die  Bewegungen  von  Kllbogen  und  Hand  erheblich  bossern  kann. 
Man  legt  das  Gelenk  bloss,  schafft  mit  dem  Meissel  frische  Knochontiächen 
am  Humeruskopf  und  an  der  Pfanne  und  nagelt  mit  Stiften  oder  näht  mit 
Draht  (Wolf)  die  angefrischten  Knochen  zusammen.  Albert  hat  die  Operation 
auch  bei  habitueller  Luxation  ausgeführt- 
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§.  46.  Wir  unterlassen  es.  die  Methoden  der  Kxarticulation  des 
Humerus  hier  eingehender  zu  beschreiben.  Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
eijtnet  sich  zur  Bedev;kung  der  Wunde  am  besten  ein  ans  der  S<:hultcröifnung, 
der  Deltoideusgegend  entnommener  Lappen,  doch  muss  man  selbstverständlich 
sowohl  bei  Verletzungen,  als  auch  bei  Neoplasmen,  welche  mit  der  Haut 
verwachsen  sind,  die  Bedeckung  da  hernehmen,  wo  gesunde  Haut  vor- 
haaden  ist,  also  von  der  hinteren  oder  von  der  vorderen  Seite  der  Schulter, 
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ja   anter  Umständen  von   der  Achselregion   and  der   inneren  Bedeckung   des 
ÜberArmes. 

Pftr   di«  Biartieolatio  buoeri    int   die  Krage    der  Blutatillaog    eioo    »abr    weseatltabe- 
Die  Compression    der   5ubelas'ia    leistet   durchaus    nicht  jnlesm&t   so  riel,   wie    rnao 
«Qnwticii  raöoTit«.   und  es  gehört  zu   ihrer  correetaa   AuHrübrang    eio   guter  Assistent.     Die 
Bsmarcli's'bc    Blutleere    ist    nur   unter  bestimmtoo  Umständen    anwendbar.      Wenn    mao 
Daeb  gewöbnltobt^r  Methode  oiarticulirt.  »o  hält  der  Verschluss  des  ::oblaucbs,    welchen  mau 
Bin  die  kranke  Schulter  m  der  Achsel  güfährt,  auf  dvm  ^ohulterblait  gekreuzt    und  ao  von 
bmtcu  her  um  die  ^tsunde  Schulter    soTiliiigCDd,    dort  geknottit  bat,    recht  gut,    bia  zu  dem 
äbcrbiupt    misslicbalen  Augenblick   der   Ausscbucidung   des   Hautlappens   nnd    der  Bntrcr- 
iQog  dcü  OtMrarmlcopfes,  gegen  welchen  der  Sohlauch  die  Gerä.<ise  andrückte.    Dann  hört  die 
Wirkung  desüelbcn  auf.  er  umschnürt  cur  roch  locker  die  Weichtheile,  die  Gcfossc  ziehen  sieh 
II   diesen   Beutel    der    Wuicbtbcile    zurück    und    bluten    io    deuselben    binoin.      Dahingegen 
kann  man  blutletr  operiren,  wenn   man  in   der  beschriebenen  Weise    einwickelt    and    einen 
firkelacholtt  etwa  in  der  Höhe  der  )n<iertion    des  üeltoidens  auäfQhrt.    von   da   die  Weich- 
theile auf  der  Vorderseite  des  (ielenks  bis   zum  Acromion   spaltet,    und    nachdem    alle  (9e* 
fitse  oaierbunden,  die  Hxarttcalatioa  uod  Kistirpation  des  Knochens  aus   den  Welchtheilen 
Totnimmt. 

bei  grossen  GescbwQUten  wird  man  fifter«  gut  Ihun,  die  Subclavia  vor  der  Exartiou- 
btiou  u  onterbinden.  Ohne  Uedenken  ist  Jedoch  die  Unterbindung  der  Subnlavia  als  pra«- 
liaiiare  Operdtion  auch  nicht.  Mir  ist  es  brg^gnet,  dass  nach  Unterbißdung  der  Arterie, 
■tlebc  Tor  der  Esarticotation  bei  grossem  Tumor  des  ^cbulterkopfe  aosgefiUirt  wurde,  am 
tO-  Tage  eine  Nacbblutang  eintrat.  Die  Vcrte^eubeit,  in  welcher  man  sieb  bei  derartigen 
BlDtaagen  befindet,  ist  bekannt.  Der  fragliche  Kranke  entging  dem  Tod  nach  vieUaoben 
rerjgcbliebcu  Versuchen  xur  L'nlorbindiiug  der  blutenden  Subclavia  durch  Binstopfcu  von 
PvDtliavar  Jambi  iu  die  Wunde,  tiewisu  ein  unberccben bares  ülÜcb-  Hat  man  die  ^ub- 
elin»  nicht  Torhcr  unlerbuudca,  so  muss  ein  verlüsslicbcr  Assistent  sofort  n;ich  der  Eiarti- 
fnUtion  in  die  Wunde  greifen  und  hinter  dem  Hesser  des  Opurateun  das  Packet  der  üefisse 
v>i  Nirreo  ccmprimiren,  da  schon  wenige  Moment«  genOgeii,  um  eine  colossale,  Icbensge- 
fitirlicfae  Lllutung  berbeizuf&brcn. 

§.  47.  Der  chloroformirte  Kranke  liegt  mit  dem  Oberkörper  hoch,  so 
diss  die  zu  exarticulirende  Schulter  etwa^i  höher  und  über  den  iiand  d&a  Ope- 
'  nlionslagers  hinaussieht.  Wül  man  die  KxarCiculation  mit  ovalärem  Schnitt 
■uchei),  so  sticht  man  ein  kräftiges  Resectionsmesser  dioht  unter  der  Clavirala 
10  der  Spitze  des  Trigonum  coracoacromiale  durch  Haut  und  Weiihtheilo  durch 
t>ii  auf  den  oberen  Pfannenrand.  Indem  man  nun  zunächst  einen  Schnitt 
gtrade  nach  unten,  etwa  b  Ctm.  laug  führt,  ähnlich  wie  der  für  die  Hesection 
beschriebene,  spaltet  man  zu  gleicher  Zeit  Dcltoideas  und  Ka{»el.  Von  dem 
anteren  Kndc  dieses  Schnittes  läsät  mau  sodauu  zwei  Schnitte  gabelförmig, 
i^eo  einen  nach  der  vorderen,  den  anderen  nach  der  hint'.Tea  Achselfalto,  auch 
hier  die  Woichtheüe  bis  zum  Knochen  trennend,  verlaufen.  Jetzt  lässt  man 
sieb  durch  Uakon  den  Längsschnitt,  welcher  auf  dem  Gelenk  liegt,  ausein- 
«derhalten  und  durchschneidet  Kapselmuskelci  samml  der  fibrösen  Kapsol, 
noächül  bei  Rotation  nach  aussen  den  sich  spannenden  Subscapularis  sammt 
^  Kapsel  nach  innen  vom  Tuberc  minus,  sodann  hei  starker  Kinwürtsnillung 
dci  Supra-,  den  Infraspinatus  und  Tercä  minor  sammt  der  Kapsel,  beide  Male 
tlirch  Längsschnitte  «(uer  gegen  den  Muskelverlauf  nnd  so  auf  den  Gelenkkopf 
cetährt,  als  wolle  man  denselben  spalten.  Ks  bleiben  oun  noch  die  ubcrcu 
Titfrile  der  Kapsel  zu  treonea.  Dies  geschieht  durch  einen  abermals  auf  den 
(rtloukkopf  gerichteten  Schnitt,  welcher  die  beiden  erst  geführten  Längsschnitte 
>a  ihren  oberen  Enden  ({ucr  rereinigt.  Er  trennt  zugleich  die  ßicopssohne 
oad  das  Ligament,  coracohumerale  mit  ab.  Darauf  wird  der  Kopf  luxirt,  und 
i&dem  man  hinter  ihm  ein  Messer  einfuhrt,  trennt  man  die  Kapselinsertion 
uad  die  Weichtheile  der  Innen-  und  Hinterscite  zun:iohst  am  Knochen  ab,  bis 
mn  mit  dem  langen  Messer  hinter  dem  Knochen  durch  in  die  Schnittenden 
der  Achselfalten  einsetzen  kann.     Von  hier  aiis   schneidet  man   einfach  quer 
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oder  nach  unten  etwas  bogenförmig  und  rasch  aus,   damit  die  Gefasse  in  der 
Wunde  schnell  gefasst,  coniprimirl  und  unterbunden  werden  können. 

Der  Schnitt  wird  in  der  Längsrichlung  vereinigt,  im  unteren  Winkel  ein  ■ 
Drainagerohr  eingeführt.  f 

Unter  den  Lappensrhnitten  ist  der  ira  Falle  der  Wahl  meist  fieübte 
der  nach  vorn  auäseii.  Er  nimmt  den  Deltoideus  sammt  der  Haut  zur  Deckung. 
Die  SchnittführaDg  beginnt  ungefähr  an  der  gleichen  Stelle,  wie  bei  der 
Ovalärmethode,  indem  man  das  Hesser  von  da  durch  Haut  und  Muskel  in 
schwa<:h  nach  aussen  concaver  Linie  etwa  bis  zur  Insertion  des  Deltamuskeb 
fuhrt,  Der  zweite  Schnitt  beginnt  am  hinteren  Rande  des  Acromion,  verläuft 
ebenfalls  durch  Haut  und  Deltoideus  määsiß  concaT  nach  vorn  in  den  ersten 
hinein,  so  dass  der  Lappen  nnten  nicht  zn  znngenrörmig  wird.  Dann  schneidet 
man  in  einem  Halbkreis  die  Haut  auf  der  Innenseite  des  Oberarms  so  durch, 
dass  dieser  Uautsohnitt  in  der  Höhe  der  Achselfalten  verlaufend  vorn  und 
hinten  an  den  Begronzungsschnitten  des  Lappens  mundet.  Der  Deltoidous- 
lappen  wird  nun  von  der  Vorderseite  des  Gelenks  abpräparirt,  dann  die  Ex- 
articulation  bei  entsprechender  Rotation  des  Armes  in  gleicher  Weise,  wie  bei 
der  eben  beschriebenen  Operation,  verrichtet.  Hat  man  die  Kapsel  durch- 
schnitten und  die  Weichtheile  auf  der  Innenseite  am  Knochen  abgelöst,  so 
schneidet  ein  langes  Amputationsmesser  den  Rest  der  Weichtheile  mit  den 
Gefässen  und  Nerven  von  innen  nach  aussen  in  der  Linie  des  Hautschnittes  durch. 

Der  Lappen  wird  an  den  halbcirculären  Hautschnitt  der  Achsel  durch 
Nähte  befestigt,  die  Ecken  lässt  man  offen  und  legt  Drainröhren  ein. 

Die  Exarticulation  des  Huraerus  hat  eine  ziemlich  hoho  Mortalität  (etwa 
40  Frocent  in  vorantiseptischer  Zeit  berechnet).  Die  Schuld  daran  trägt  die 
primäre  Gefahr  der  Operation  (Blutung)  und  die  der  haußgan  Kitersenkungen, 
entsprechend  den  geöftneten  Muskelräumen  mit  den  Folgen,  der  Septicaemie, 
der  Fyaemie. 

Die  Bxartioulation  ist  unter  antiseptischon  Cautelen  gemacht  worden, 
and  der  nun  folgende  antiseptische  Verband  nimmt  mindestens  die  eine  Seiten- 
halfto  der  Brust  bis  zum  Hals  und  unten  bis  zur  Bauchgegemi  ein. 

Die  Gefahr  einer  Exarticulatio  humeri  ist  sehr  verschieden,  je  nach  der 
Indication.  Muss  man  wegen  Verletzung  amputiren,  so  kann  man  entweder 
in  der  oben  beschriebenen  (§.  46)  Art  mit  Anwendung  der  Esraarch'schen 
Constriction  operiren,  oder  wenn  auch  diese,  beispielsweise  wegen  Zertrümme- 
rung der  Schulter  bis  in  das  Gelenk  nicht  ausführbar  wäre,  nach  Führung  des 
Haatschnittes  die  Muskeln  zunächst  schichtweise  vor  der  Fincette  durchschneiden 
und  alle  Gefässe  dabei  unterbinden,  auch  die  grossen  Gefässe  in  der  Schnitt- 
linie bloslogen  und  so  vor  der  Durchschneidung  doppelt  unterbinden.  Diese 
Schnitte  sind  circulär  um  d'^n  Knochen  geführt  worden  und  man  sägt  nun  In 
der  Schnittlinie  den  Sctiaft  ab,  um  ihn  nachträglich  aus  den  Weichthcilen, 
und  zumal  von  der  Kapsel,  zu  lösen.  Dazu  ist  unter  Umständen  noch  ein 
bis  auf  das  Gelenk  reichender  Längsschnitt  nöthig.  Wir  können  diese  Ope- 
ration als  eine  sichere  und  sehr  wenig  blutige  auf  Grund  manciigfacher  Er- 
fahrung warm  empfehlen. 

Bei  Geschwülsten  sei  man  vor  allem  vorsichtig  in  dem  Schonen  des 
Blutes,  welches  aus  den  oberflächlichen,  oft  ausserordentlich  ausgedehnten  Sub- 
cntanvenen,  fiiesst.  Sie  .sollen  vor  der  Durchschneidung  doppelt  unterbunden 
werden.  Am  besten  begnügt  man  sich  wohl  bei  ihnen  mit  Compression  der 
Subclavift,  trennt  auch  hier  die  tieferen  Weichtheile  schichtweise  mit  sofortiger 
Blutstillung  und  legi  auch  die  grossen  Gofasse  vor  der  Durchschneid ung  bloss. 
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1.     Practura  huraeri.     (Brüche  der  Diaphyse  des  Humerus.) 

(.  4B.  Näohdem  wir  dia  Urflchc  des  obaren  Endes  Tom  Hamerns  bereits  oben  [§.  14  n.  fj 
iligebuMlAlt  haben,  betrachten  irir  hier  die  unterhalb  des  Collnm  ohirur^icum  bis  zum  nn- 
taran  Ende  des  Schafte«  oberhalb  der  Condylsn  gelegenen.  Die  letzteren  beAprechen  «ir  mit 
tlmtliobeB.  die  Gelenkkörpor  des  Bllbogens  bstreffendeD  Terletningen   im  näobsteo  Ca- 

fUel  aii). 

Fracturen  am  Schaft  des  Oberarmes  können  sowohl  durch  dirocte  Gewalt, 
dorch  das  Auffallen  eines  schweren  Körpers  oder  durch  das  Anstossen  des 
Armes  gegen  einen  solchen,  durch  Uoberfahrenwerden,  als  auch  auf  ander- 
weitem  Wege  durch  eine  Gewalteinwirkung,  welche  den  Ellbogen,  die  Hand 
bei  aa$gestreckt6m  Arm  trifft,  hervorgerufen  werden.  Auch  die  sogenannten 
Moskelactions fracturen  spielen  hier  eine  nicht  unerhebliche  Rolle. 

Bald  int  ein  Wurf  cder  v'm  Uieti,  «cloliür  ^eiu  Zit;!  vcrCüblt,  mit  einom  Stock  oder 
jchufer  Waffe  gefQhrt  —  hier  scheint  auch  raciniT  .Meinung  nach  die  bcroita  TonO.  Weber 
beschuldigte  Tiefqaart  zumeist  den  Anlass  zu  ^eben  —  bald  wnr  der  Widerstand  der  Mus- 
ktln  bei  der  bekannten  Kraftprobe,  bei  welcher  man  ü&n  <iegner  durch  ZurQckbiegcn  der 
lUade  SDm  Knien  tu  briDgea  snchi,  als  Ursache  An  Knstehnng  des  Bruchs  zu  bezeichnen. 

Die  Ftaotnr  ist  in  jedem  Lebensalter  beobachtet  worden,  sogar  im  Mutterleibe  wurde 
m  doreh  einen  Stoss  auf  den  schwangeren  Leib  harbcigefßhrt.  Wie  Oberall  wird  ihre  Knt- 
itikiuig  durch  ailerhaad  Prooe&se,  die  zn  partieller  Verdünnung  der  Subatantia  compacta 
fttren,  begfinstigi  und  9]>ielt  in  der  Casuistik  Srphilis  und  Sarcom  gerade  hier  eine  nicht 
ubedeulende  Rolle,  eheriHo  wi«  Echinoccocen  im  Schaft  des  Oberarmes  Sfters  die  leichte 
Hcbiehong  von  Fracturen  erklärten. 

Infractionen  sind  mindestens  ausserordentlich  selten.  Weit  häufiger  kommen 
quere  oder  mehr  weniger  schiefe  Brüche  vor.  Längsbrüche  in  der  Form  langer 
Fissuren  sind  öfter  beubarhlat  worden.  Sehr  selten  mögen  aber  wohl  klaffende 
Ungsbröche  vom  Üumeruiikopf  bis  zum  Ellbogen  sein.  Krönloin  beobachtete 
tarn  solchen  als  Fulge  einer  heftigen  Muskelactian  bei  gleichzeitiger  Belastung 
des  Armes  in  der  Längsachse  (Aulheben  und  Aufstellen  einer  schweren  Leiter). 

Das  Heraasbrechen  eines  oder  mehrerer  Stücke  ist  meist  die  Folge  einer 
^leeten  Gewalt,  wie  zumal  der  Verletzung  durch  Kleiogewehrfeuer  oder  auch 
lirch  UoberfahroQ. 

Auch  die  sonstigen  Nebenrerletzungon,  wie  die  der  Arteria  brachialia  und  der  einzelnen 
Ante  des  l'leins,  werden  meist  bei  den  letztgedachten  Verletz ungsarsaoben  beobachtet. 
Nicht  immer  sind  die  Gefasse  zerrissen,  öfters  waren  sie  nur  abgeplattet,  conlnndirt,  und 
uuh  die  Nerrea  wurden  zuweilen  in  ähnlicher  Weise  gescbä-Jigt.  Eine  gewisse  Berühmt- 
hdt  hat  in  dieser  Richtung  in  der  letzten  /^eit  der  Nervus  radialis  bekommen,  welcher  bei 
Pboturen  im  untcm  Dritttheil,  da  wo  er  aasaen  am  Knochen  verläuft,  bald  in  einer  Psend- 
irtbrose,  bald  im  Callus  eingebeUet  gefunden  wurde  tiShmung  in  seinem  ßebiet  war  die 
Alge  dieses  Zufalls  (Busch,  Ollier).  Czerny  hat  einen  Fall  beschrieben,  in  welchem 
die  radiale  Lähmung  erst  secondär  durch  Durchsoheuem  des  Nerven  an  einem  spitzig  her- 
MrspriDgeitden  Practurende  sich  ertwirkeltc  Auch  Tollständig  den  Knochen  und  die  Weich- 
tbeile  zum  grossen  Thcit  trennende  Hiebwunden  durch  Beil,  Säbel  etc.  köiiaeu  wieder  zur 
Hnlang  kommen. 

Einen  sehr  lehrreichen  Fall  von  Verletzung  der  Axillararterie  bei  einer  Fractur  dicht 
«ater  dem  chirurgiaclicn  lialü  IhuilL  Fcnwiek  mit.  Biue  Frau  wurde  von  einem  fallenden 
Bklkeo  anf  die  Schulter  getroffen.  Bei  der  Uuteniucbung  fand  sieb  in  und  unter  der  Achael 
KM  schwappende  Ge-schwutst.  Die  !{adtal[]ulsatioti  fehlte  Etwa  1  Zoll  unter  dur  Achsel 
borte  auch  der  mit  dem  Stcthoscop  nacbwcisbare  Puls  auf.  Der  Arm  schwoll  immer  ucbr 
■B,  die  Band  wurde  anacsthetisch.  Unter  Comprüssion  der  Subclavia  wurde  jetzt  ein  Schnitt 
u(  die  Arterie  geführt.     Am    unteron   Ende    der  AcbsDtböhle    fand   sich  ein  Riss,    welohor 
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dorcTi  ein  spKzes  Fragment  des  dieht  unter  dem  chirnrguicbon  Hals  gebrochenen  Humeras- 
sehafts  berbeigeflübrt  war  IHe  Arterie  wurde  doppelt  onterbonden,  der  I)lat«rgiins  entleert. 
Der  Radialpals  kam  wieder,  die  Heilung  erfolgte  in  8  Wooben- 

BesonrJers  bei  indireot  entstendencn  Practuren  beobachtet  maa  scweilen  gleichseitige 
Luxation  im  Humeraagelealc  Sie  ent^toLen  wohl  öfters  dorefa  indireete  Gewalteinwirkoag, 
doch  kommen  sie  aaeh  als  Folge  dircct«r  xu  St4Uide  (Sobinzinger). 

Ziemlich  verschiodeo  und  wesentUeh  von  der  Ui<:htung  der  Fractar  ab- 
hängig ist  die  Dislocation  der  Fragmente.  Hier  la.sst  sich  so  ziemlich 
Alles  wiederfinden,  was  die  allgemeine  Fracturlehre  über  die  Dislocation  lehrt. 
Die  Fragmente  verschieben  sich  so,  dass  sie  einen  offenen  Winkel  mitein- 
ander bilden,  häutiger  ist  die  Üeffnang  des  Winkels  nach  Innen,  sie  schieben 
sich  über  einander,  sie  dislociren  sich,  so  dass  das  untere  eine  Rotation  in 
der  Längsachse  um  das  obere  macht.  Sehr  wenig  Verschiebung  zeigen  meist 
die  dnrch  Moskelactioa  entstandenen  Brüche. 

Die  Erkennung  einer  Humerusfractur  macht  um  so  weniger  Schwicrig- 
koiton,  als  meist  das  gcsammte  Bild  der  Fractur,  wie  es  im  Bach  steht:  die 
Beweglichkeit,  die  Crepitalion,  die  Winkelstellung,  die  Verkürzung,  die  Schmerz- 
haftigkeit  und  functionelle  Un  brauch  bar  keit  der  Extremität  in  mehr  oder 
weniger  ausgeprägter  Weise  ausgesprochen  ist.  Die  complicirten  Verletzungen 
bieten  ebenso  wenig  diagnostischo  Schwierigkeiten,  der  fehlende  Puls,  oft  rasch 
eintretende  Gangrän  der  E.\tremität  lassen  die  Ärterienverletzung  erkennen; 
die  Hyperaesthcsie  oder  Anaesthcsio  die  motorische  Lähmung  in  den  ent- 
sprechenden Gebieten  kennzeichnen  die  Nervencomplicationen.  Eine  bestehende 
Wunde  giobt  Gelegenheit,  mit  Finger  und  Sonde  die  Ausdehnung  der  Friictur, 
die  BoschafTenhoit  der  Splitter,  ihr  Verhalten  zum  Periost  etc.  zu  entdecken. 

Im  Verlauf  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  häußg  bei  den  Fracturen 
bis  zur  Mitte  das  obere  Fragment  von  Seiten  des  Deltoideus  isolirt  erhoben 
wird.  Dadurch  kommt  es  leicht  zu  einer  Winkelstellung  der  Fragmente  mit 
dem  Scheitel  dos  Winkels  nach  aussen.  Das  Uobereinanderschieben  der  Frag- 
mente wird  nicht  selten  durch  den  Vorband  begünstigt,  indem  man  die 
Mitclla  am  Ellbogen  zu  scharf  anzieht,  so  dass  der  Ellbogen  und  mit 
ihm  das  untere  Fragment  nach  oben  gedrängt  wird. 

Man  soll  also,  wenn  der  Kranke  herumgeht,  die  MiCella  am  Ellbogen  niefat  roUatandig 
tragend  einrichten,  der  Arm  soll  sich  durch  eigene  Schwere  estendiren.  Dabei  rnoss  be- 
merkt werden,  dass  bei  manchen  Kranken,  «eon  sie  frttb  and  viol  hemmgehen,  dareh  dies«« 
Hängenlaaten  des  Kllb<^«n8  Schmerzen  im  Gebiet  des  Plexus  bi-aehialiü  bis  zum  Hals  hinauf 
entstehen,  wabrsoheinlicib  durch  uine  gewisse  Zerrung,  welche  der  Norv  erleidet.  Sie  boren 
auf,  wenn  man  den  Kranken  legt.  Auch  die  Pstiudarthroseu  sollen  cnweilen  dadurch  be- 
günstigt werden,  dass  sieb  die  Fragmente  der  Länge  nach  von  einander  entfernen  ^7).  Mab 
darf  also  das  Hängenlassen  des  Ellbogens  nicht  übertreiben. 

Meist  heilen  Obcrarmbrücho  rasch  und  gut;  bei  Kindern  in  3  Wofrhen, 
bei  Erwachsen  in  4  —  6.  VerhältnissmJissig  nicht  selten  findet  man  jedoch 
PseudarthrosenbilduDg.  und  hier  wird  mit  Recht  weit  öfter  Muskeltnterposition 
als  anderweitige  allgemeine  Ursachen  beschuldigt.  Die  Folgen  der  Nerven- 
verleizung  haben  wir  bereits  erwähnt.  Die  Radialislähmung,  welche  wir  oben 
boschrieben,  konnte  in  mehreren  Fällen  durch  Biosslegung  des  Nerven  am 
oberen  Rande  des  Supinator  longus  und  Befreiung  dessoUK-n  aus  den  Binde* 
gowebsschwarten.  dem  Calius,  geheilt  werden  (Busch  u.  A.). 

Im  Allgemeinen  ist  der  Verlauf  der  complicirten  Fracturen  relativ  leicht. 
Immerhin  können  Schussfracturcn  mit  reichlicher  Splttterung  und  Jauchung 
dem  Chirurgen  viel  zu  schaffen  machen,  und  sie  führen  nicht  selten,  wenn  sie 
nicht    rechtzeitig  aniiscptisLh   bchanduU  werden,  zum   Tode.     Die  Verletzung 
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bewirkt  besonders  bei  gleichzeitiger  Wunde  leicht  Gangrän  und 
erfordert  dann  womögli'h  frühe  Amputation. 

Wenn  auch  die  Behandlung  der  Oberarrafracturen  im  Allgemeinen  nicht 
schwierig  ist,  so  hat  man  doch  alte  Aufmerksamkeit  zur  Erzielung  einer  tadel- 
losen Heilung  nothig.  Die  Schwierigkeit  liegt  darin  begründet,  dass  es  nicht 
leicht  gelingt,  den  oberen  Thoil  des  Vorbandes,  wekher  die  runde,  in  ihren 
Formen  bei  jeder  Bewegung  des  Arms  im  Humerusgelenk  veränderliche  Schulter 
nmfasst.  gehörig  zu  fixiron. 

Nachdem  man  die  Fraciur  in  der  gewühnlichen  Weise  durch  Extension 
sad  Contraextension  roponirt  hat,  beseitigt  man  zunächst  auch  etwaige  Dislo- 
catio  ad  peripheriam,  indem  man  an  dem  im  Kllbogen  gebeugten  Vorderarm 
das  untere  Fragment  so  rotirt,  dass  der  Condylus  extcrnus  seiikrocht 
DDter  der  Spitze  des  Acroraion  steht.  Die  Mehrzahl  der  Fracturen  wird 
non  so  verbunden,  dass  der  Arm  adducirt  am  Thorax  getragen  werden  kann. 
Der  Verletzte  kann  schon  bald  nach  der  Verletzung  herumgehen.  Mag  man 
öypa-  oder  Schienenverband  machon.  immer  soll  der  Verband  so  lang  .sein, 
dass  er  die  Schulter  und  das  Ellbogengelenk  nebst  einem  Stück  des  Vorder- 
arms in  sich  aufnimmt.  Durch  gerade  Holzschienen  —  man  nimmt  gewöhn- 
lich 4  Stück  —  ist  dies  nicht  wohl  möglich. 

L«gft  niAn  einen  Gypsrerband  .in,  so  wird  dorsalbo,  naohdäm  iler  ganze  Aroa  bis  zur 
Schulter  mit  Flanell  emgowiekoU  und  die  Achsel  wie  die  Oe(;«nd  der  EUbogencoadvlen  noch 
dvrdi  U&nmvollo  getcen  Drook  gestöbert  wurde,  in  möglichst  ndducirter  Stellong  des  Armes 
10  der  beieiebneten  liänge  so  angelegt,  dass  ntäii  die  Scbiilterkappe.  welche  über  d&a  Acro- 
KiOD  hin  bis  fast  zum  mittleren  Dritltbcil  des  Schlüäselbeios  reioben  soll,  erst  fertig  mo- 
dfttirt,  naehdem  der  Verband  ata  Arm  bereits  Totleodet  war.  Die  Gi^end  unter  dorn 
SehJBttelbcin  und  Acrotoiou  mass  ebenfalls  gut  mit  Watte  gepolstert  sein,  tiypabindcn  in 
^IiintODren  um  die  Sebulter  und  Thorax  eur  geauoden  Aobsel  verlaDfun  zu  lassen,  ist  nicht 
nBCknäs^ig.  weil  sie  tu  sebr  genLruti.  Wobl  aber  bält  man  diu  SctiuLtcrkappe,  nachdem  der 
Vtrbuid  erhärtet  ist.  au  dem  Tb<jrai  dureb  solche  SpicatourcD,  wolcbc  über  die  ScbuLter- 
Wjw  oacb  der  gesunden  Achsel  mit  Flan<;l  Ibiudc  gufÜbrt  werden.  Die  Mitella  legt  man 
wa  K,  dua  sie  den  Ellbogen  nicht  empordr&ngt  (siebe  pag.  7ü  . 


■     fragl 
1    Mif 


Wird  der  Gypsverband  bei  geschwollenem  Arm  angelegt,  so  ist  es  miss- 
lich, dass  man  denselben  so  bald  erneuem  muss.  Ich  bin  deshalb  für  die 
fragliche  Fractur  mehr  und  mehr  von  seiner  Application  abgekommen.  Ich 
Miene  mich  jetzt  meist  besonders  präparirter  Hohlschienen  von  dicker  Pappe, 

he  durch  Eintauchen  in  Wasser  weich  gemairhl  worden,  oder  noch  besser 

vorher  in  heissem  Wasser  *'rweichten  Guttapercha. 
In  neuerer  Zeit  hat  man  in  dem  für  die  Filzcorsots  imprägnirton  Filz  das 
bequemste  Material  zur  Bereitung  eines  exact  liegenden  Verbandes.     Die  zu- 
gcschoittonon  Schioueo  worden  heiss  gemacht  und  tiuf  den   mit   nasser  Binde 
eingewickelten  Arm  gehörig  angedrückt,  durch  Binde  fixirt. 

Ks  werden  zwei  Schienen  xugeschnitten ,  eino  innäre  von  der  woblgepolsterten  Achsel 
Wi  mm  Condyl.  internus  nrd  eine  äussere,  welche  die  Schulter,  den  Oberarm  und  Rll- 
begeo  umfassi.  An  dem  Sohnlterthetl  der  Schiene  maebt  man  i^incn  LÄngHsohnitt  und  ent- 
apreebend  der  Cobitalgcgend  eiren  Ausschnitt  an  der  nach  der  Form  des  fleotirten  Rllbogens 
Itbogenen  Schiene,  damit  sie  hier  ebenso  wie  am  äusseren  Condylus.  für  welchen  ein  Loch 
KcseliDitten  wird,  nicht  drflcke.  Dann  wird  dör  Arm  itt  eine  Lage  Watte  eingebüllt,  Aobsel 
und  Sebolter  besondt-ra  gut  verwahrt,  die  feucht«  Pappschient:,  dia  durob  Einlegen  in  heisses 
Wasser  erweiobte  tiiiltaiierchaschi.-ne  auf  den  Arm  aufgelegt,  nach  seiner  Form  modellirt 
nwi  mit  einer  fraiebimle,  Wl^lohc  gehörige  Apptetor  hat,  beide  Schienen  durch  entspreobeDde 
Toumi  fi&irt.  Diu  FLinellhinde  an  Sohtilter  und  Thorax  fixirt  dann  den  Arm  in  gleicher 
Weise  wie  beim  riypssörb.inde  Ist  der  Verband  hart,  so  leistet  er,  da  die  Appretur  der 
bilde  tbru  Touren  klci>tcrhart  werden  lii^ät,  alles  was  man  FCrlangen  ktitin,  Mao  nimmt 
ibe  ab.  wenn  das  Gttti<l  Abgescbwulleu  ist  uu'i  lugt  dicscLbuti  Schienen,   welche  je  nach  den 
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DnutStitJen  fSr  <1eQ  abgescbwoUenen  Arm  Ton  Neaem  weich  gemacht  QDd  modaltirt  «erden 
aflssen,  wieder  an. 

Auch  für  die  Behandlung  der  Oberarmbrücbo  ist  die  Extension  vielfach 
empfohlen  worden.  (Siehe  §.  38).  Bald  wurden  für  diesen  Zweck  bestimmle 
Apparate  constmirt,  deren  fixircadc  Endstücke  an  der  Schulter  und  dem  Ell- 
bogen angebracht  wurden,  während  eine  zwischen  ihnen  verlaufende,  sie  ver- 
bindende St&hlstange  zum  Verkürzen  und  Verlängern  durch  einen  schrauben- 
artigen Apparat  eingerichtet  war  (Lonsdale.  Martin,  Boston  u.  A.)- 
Andere  brachten  einen  einfachen  Gewichlszug  am  Ellbogen  an  hei  hangendem 
Arm  oder  bei  hegender  Haltung  des  Rumpfs  und  Abductionsstcllung  dos  Ober- 
arms; in  letzterem  Fall  wurde  der  Strick,  welcher  das  Gewicht  trog^  über 
eine  seitlich  am  Lager  befestigte  Rolle  geleitet.  Die  Anwendung  der  Exten- 
sion beim  Oberarm  ist  entschieden  schwieriger  und  unbequemer  als  jede  andere 
Behandlung  und  daher  wohl  nur  für  Ausnahmnille  zu  empfehlen.  Uobigens 
ist  dieselbe  m  der  letzten  Zeit  wieder  von  Bardenheuer  mittelst  Heftpflaster 
entschieden  empfohlen  worden. 

Bei  gleichzeitiger  Luxation  versucht  man  zuerst  durch  directe  Manipulv 
tionen  am  Kopf  die  Laxation  zu  beseitigen.  Gelingt  dies  nicht,  so  wird  die 
Frivctur  gebeilt  und  auch  dann  noch  öfters  Reposition  erzielt  (Streubel  in 
der  6.  Woche). 

Wir  wtirden  rorkoinmenden  Falles  empfehten,  wenn  die  LoiAtion  sieh  niobt  aoblQti|[ 
repoDtren  läset,  einen  Versuch  auf  blutigem  Wege  unter  eutiseptischeD  Caotelen  von») nehmen. 

Gefässverletzungen  verlangen  nur  dann  Amputation,  wenn  sichere 
Zeichen  von  Brand  vorhanden  sind.  Kine  Verletzung  der  Arterie  soll  man 
womöglich  nach  Bloslegung  unterbinden ,  wie  es  in  dem  oben  beschriebenen 
Fall  von  Fonwick  geschehen  ist.  Complicirto  Comminutiv-FrJicturen  sind  nur 
dann  zu  amputircn,  wenn  schwere  acciaentelle  Erscheinungen  die  Amputation 
zur  Lebensfrage  machen.  Nur  gelöste  Splitter  sind  zu  entfernen.  Alle  diese 
Verletzungen  worden  nach  den  bekannten  Regeln  mit  Berücksichtigung  ent- 
sprechender Drainirung  antiseptisch  verbunden  und  behandelt.  Sie  heilen  für 
diesen  Fall  nicht  anders  als  uncomplicirte  Frakturen. 

Wenn  irgend  möglich,  behandelt  man  auch  diese  Fälle  in  Adductiona- 
Stellung  des  Armes  mittelst  der  oben  gedachten  Verbandmittel.  Zuweilen 
jedoch  rauss  man  den  Arm  in  Abductionsstcllung  bringen,  besonders  dann, 
wenn  die  Fractur  hoch  oben  nahe  dem  Hals  ist.  Einfache  Lagerung  des 
Armes  neben  dem  Kranken  mit  ausgestreckter  Hand  führt  leicht  zu  Heilung 
mit  DislocatioQ.  Ks  ist  am  besten,  wenn  man  hier  Verbandapparate  anbringt, 
welche  den  Arm  in  abducirter  Lage  am  Thorax  feststellen.  Diesem  Zweck 
entspricht  Stromeyer's  dreieckiges  Kissen,  wie  der  oben  besclmebone 
Middeldorpfsche  Triangel.     (Siehe  §.  16.)  | 

Die  Res«etioo  «Jor  Diapbj-Hc  doi  Humcroa  wegen  Verletzung,  besonders  Sohussrer- 
lebtung,  hat  sowohl  quoa'l  vitam,  als  auch  ic  BezIebuDg  auf  die  spütvrc  FuQction  weit  un> 
gdostigere  Prognose,  als  die  cons^nrative  Behandlung.  Dia  Amputation  dus  Oberarmea  giebt 
eine  immer  ooeb  bes&ere  Uortalitütspro^nose,  als  die  gedachte  Operation.  Man  wirl  also  die 
BntfeniUDg  von  KnoobeiutQtrkon.  abgcaeht-n  von  ganz  gelösten  erst  secundär,  wenn  dicsilbea ^ 
DOOrotisch  geworden  sind,  roreuncihmßn  haben.  ■ 

Schief  geheilte  Brüche  können,  zumal  falls  sie  nahe  am  Oberarm  liegen, 
die  Function  des  Gliedes  sehr  schädigen.  Das  fracturirte  obere  Stürk  sanimt 
dem  Gelonkkopf  steht  nämlich  meist  in  Abduction,  wahrend  der  Arm  am 
Leibe  herunterhangt,  als  ob  das  Gelenk  in  Adduction  stände.  Somit  fehlt 
also  das  Stück  Abduction,  in  welchem  das  obere  Endo  steht,  der  Bewoj^ung. 
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Harn  kann  nun  diese  Brüche  zwar  nicht  gut  entzweibrechen  wegen  des  kurzen 
oberen  Hebelarms«  wohl  aber  leicht,  ent/weinieissolii.  Man  logt  sie  blos  und 
treibt  einen  breiton  Meissel  zwischen  die  Fragmente.  Kh  habe  wieder- 
liolt  aaf  diese  Art  sehr  gute  Resultate  erreicht;  auch  ßruns  berichtet  von 
Boloheo. 

§.  4!*.  Pseudartbrosen  kommea.  wie  vir  schon  oben  bemerkten,  am  Humenu  un- 
(«mein  viel  bäufigf^r  als  an  anderen  Skoletknochen  vor,  und  liegt  wohl  dio  Ursache  dafllr  in 
dn  maogelbaften  Coaptation  der  Brachenden,  indem  bei  bängondem  Arm  das  untere  Fragment 
tth  Ton  dem  oberen  entfemt  (Gurlt).  Oft  mag  es  so  aaob  zu  IntcrpoHition  von  Maskeln 
tftDneD.  Man  kano  alle  verschiede nen  Formen  toq  Pseudartbrose  bis  zum  wirklichen  äe- 
lenk  mit  boorp-^läberaug  an  dem  Oberarm  beobachten. 

Die  gcwübuüebe  Rvibänfolge.  in  weiober  mau  Operationen  bei  diesen  Pseudarthroson 
4n  HumiTus  vornahm,  ist  die,  dass  nach  dt:ii  verschiedeaen  äusseren  ReUen  naefa  längerer 
Applicition  eines  festen  Verbandes  EKcnbcinstiflc  iu  die  Fraymcnt«  eingetrieben  und  dann. 
nty-.n  d&bei  nichts  herauskam,  zur  subperiostalcn  EcHVction  mit  Knotheniiabt  gesebritten 
mmle.  Es  sind  verhältDisanissif;  viele  Heilungen  auf  diesem  Wege  erzielt  woMeu.  Ua- 
Btltoa  giebt  gestützt  auf  eine  Anzahl  von  Beabaohtuugcn  den  Rath,  für  den  FaU,  dass 
CotüolidatioD  bei  Oberarmbrüoben  ausbleibt,  deu  Kllbogen  zu  strecken  und  einen  Verband 
u  d«D  gestreckten  Ann  anzulegen.  Ks  scheint  dieser  Hath  gewiss  befolgenswortb,  da  das 
GfTicht  des  hängenden  Anna  wohl  go«ignet  ist,  die  Kraeturstelle  zu  strecken  und  ein  Ver- 
btad,  welcher  die  gewQnscbie  Lage  der  Fragmente  erhält,  gewiss  leichter  an  dem  iu  eine 
Unit  gestreckten,  als  an  dem  im  Gelenk  fleotirten  Arm  anzulegen  ist. 

2.    Verletzungen  der  Muskeln  und  Sehnen  am  Oberarm, 
Verletzung  der  Nerven,  Gefässe  etc. 

Unterbindung  der  Brat'hialls. 

5-  50.  Mehrere  Chirurgen  (Cooper,  Bromfield,  Monteggia  u.  A.)  haben  die 
"Egtiehkeit  angenommen,  dass  die  llieop-^schne,  welch«  ja  bekanntlich  bei  einer  Luxation  dus 
BüMniskoprcs  zuweilen  aus  ihrem  Suleus  beransgerissen  wird,  auch  ohne  diese  Verletzung 
u>  Folge  einer  heftigen  Rotation  »los  Armes,  meist  Rotation  der  Schulter  nach  innen,  aus 
ibniB  ^qIcqs  herausgerissen  und  auf  das  Tuberculum  majus  luzirt  werden  kSnne.  Die  Er- 
Kheinungen  dieser  Verletzung  solbtn  besteben  in  dem  Gefijhl  von  Distoeation,  welches  der 
V»fletzte  sofort  nach  der  Distorsion  verspürt,  in  der  funotionellen  Besphrinkung  der  Schait«r- 
hwening  wie  in  der  Spannung  des  Biceps  bei  fleclirtem  Ellbogen.  Nach  der  Verletzung 
nllt<^  die  Symptome  vun  Entzündung  nach  niuseu  von  der  Gegend  der  Biccpssebno  ein- 
treten.     Diese  Symptome  sollten  zum  Thuil  sclivindon  bei  Rotation  des  Armes. 

Beweisende  anatomische  Heobacfatungen  lür  die  gedacbtOD  Verletauagen  existiren  niofat, 
ud  es  ist  kaum  za  begreifen,  wie  eine  so  schwere  Verletzung  —  Ruptur  der  i-iicepstcboide 
Mouit  der  Kapsel  und  der  InsertionsstelJe  dt-s  Sopraspinatus  —  bei  der  gedachten  Gewalt- 
fiBwtrknng  eintreten  sollte,  ohne  anderweitige  Läsionen  am  Gelenk  (Luiation  oder  Fraetur). 
i  sirb  wohl  in  diesen  Fällen  um  Gulenkdistorsion  und  Öfters,  wie  Jarjaray  auf  Grund 
leobachtungen  au.sg<ülührt  hat,  am  entzQndliche  Schwellung,  um  eine  Synovitis  im  Ge- 
du  SDbarromialeo  .'-ebleimbentels,   wie  wir  selbe  bereits  oben  beschrieben  haben,   ge- 
tändelt. 

Die  Behandlung  ist  daher  bei  den  oben  gedachten  Symptomen  die  dort  angefBhrte, 
■Blobst  Rabe  und  Bisbeut«!,  später  passive  Bewegung  und  Elektricität 

Bs  giebt  einige  Hittbeilungcn  über  subcutane  Rupturen  Aes  Bieeps  bracbÜ  in  Folge 
*■  Muskelcontraciion  [Asburst.  Poncet),  tn  dem  einen  Falle  soUto,  als  eine  schwere 
I«t  von  zwei  Personen  getragen  wurde,  bei  der  ruL-kweisen  Contraction  des  bereits  ge- 
i|u&ten  »uskels  (welche  gemacht  wurde,  um  die  faltende  Last  au  halten,  als  der  Mittra- 
fmde  dieselbe  ptötalicb  losiioss),  dtr  Riss  zu  Stande  gekommen  sein. 

Man  fand  eine  breite  LQcke  in  der  Mitte  des  Bieeps.  während  die  Flexion  des  KLl- 
hcnn,  —  in  welcher  Art  ist  nicht  bestimmt  angc^^eben,  -  gehemmt  war.  In  dem  einen 
Fule  kam  rasche  Heilung  zu  Stande,  iu  dem  anderen  (die  Person  arbeitete  mit  ihrem  Arm) 
tia  luketabfoess,  welcher  mit  Verkürzung  des  Muskels  ausheilte. 

Die  Heilung  würde  in  soleben  Fallen  bei  flectirter  Rubigstellung  des  Anas  zu  et- 
nrt«!  sein, 

Patridge  bat  auch  einen  Fall  von  Ruptur  c^er  Trieepsaebne ,  durch  einen  dirocten 
^'«i  enteogt,  mitgetbeilt.  Heilung  erfolgte  in  4  Wochim  bei  gesireoktcr  Ruhigstellung.  Es 
txM  noch  mehrere  Fälle  der  Trioepszerreissung,  doeb  ist  die  Verletzung  sehr  selten. 
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§,  51.  Die  exponirte  Lage  der  Nerven  der  oberen  Extremität  erklärt 
ihre  relativ  häufige  Verletzung.  Besonders  der  Medianus  ist  bei  Scbuss- 
Verletzung  öfters  lädirt  worden,  selbstverständlich  mit  consecutiver  Lähranng 
in  »einem  Verbreitungsgebiet  in  der  Hand.  Man  hat  mehrfach  Operationen 
gemacht,  um  neuralgische  Zustände  im  Verbreit uugsgebiot  des  Nerven  zn 
heben.  Des  Versuchs  von  Nussbaum  haben  wir  bereits  erwähnt.  Warren 
hat  durch  Lösung  des  Nerven  aus  einer  Narbe  (dnrch  Seh uss Verletzung)  bei 
dorn  gleichzeitigen  Gebrauch  von  Morphium  die  Neuralgie  schwinden  sehen. 
In  einem  anderen  Falle  (Kuhy)  gelang  es,  durch  Reseclion  des  kolbig  ver- 
dickten Nerven  eine  heftige,  nach  Schussverletzung  aufgetretene  Neuralgie  zu 
beseitigen,  freilich  mit  motorischer  und  sensibler  Lahmung  im  Ausbreitungs- 
gebiete des  Nerven. 

Die  Lähmung  des  Radialis  (Musculospiralis)  als  Folge  von  Fractur  des 
Humerusschaftcs  haben  wir  bereits  in  den  vorigen  Paragraphen  erwähnt  und 
mitgetheilt,  in  welcher  Art  dieselbe  operativ  geheilt  werden  kann  (Busch). 
Hrichsen  hat  solche  Fälle  baschriehcn  und  auf  die  charakteristische  Stellung 
der  Hand,  welche  sich  in  Prooation  und  eigenthümlicher  Flexionsstellung  be- 
findet, hingewiesen.  Der  Kadialis  ist  bei  einem  Schnitt  oder  Stich,  welcher 
die  Aussenseito  des  Uumerus  im  Beginn  des  unteren  Dritttheils  trifft,  einer 
Verletzung  ausgesetzt,  Man  achte  dabei  für  den  Fall  einer  Wunde  an  der 
gedacliten  Stelle  auf  die  eigenthümlichc  Stellung  der  Hand,  sache  die  ver- 
letzten Nervenenden  auf  und  nähe  sie  sofort  zusammen.  Ich  habe  wieder- 
holt in  solchen  Fällen  erst  nach  Jalir  und  Tag  die  durchschnittenen  Nerven- 
enden freigelegt  und  zusammengenäht.  Die  Thätigkeit  des  Radialis  ist  in 
3  Fällen  wiedergekehrt,   aber  sie  beginnt  erst  etwa   '/,  Jahr  nach  der  Naht. 

Verletzungen  des  ülnans  in  der  Gegend  des  Ellbogengelenks  durch  Hieb 
oder  Schusä  mit  eonsecutiver  Lähmung  des  4.  und  5.  Fingers  sind  ebenfalls 
häutig  beschrieben  worden. 

Auch  sie  müssen  womöglich  alsbald  unter  antiseptischen  Cautelen  durch 
die  Nervennaht  behandelt  werden.  Wir  kommen  auf  die  letztere  noch  einmal 
bei  Besprechung  der  Handcontracturen  zuriic;k. 

Vorsuchen  kann  man  auch  noch  in  Fällen,  in  welchen  eine  Naht  dos  ver- 
letzten Nerven  wegen  ausgedehnter  Zerstörung  desselben  nicht  mehr  gelingt, 
den  eines  gemi.schlcn  Nerven,  welcher  zerstört  war,  mit  .seinem  peripheren 
Endo  in  den  Stamm  des  anderen  Unverletzten  einzupflanzen.  Sowohl  durch 
das  Thlerexperiment  (Morer.  (Junn,  Davis.  Sheldori),  als  auch  durch 
einen  Fall  von  Despres.  welcher  das  periphere  Stück  des  Medianus  in  den 
Ulnaris  einnihie,  ist  es  erwiesen,  dass  die  Nervenac.tion  auf  diesem  Weg 
wiedorhergesiellt  werden  kann. 

Zu  erwähnen  hätten  wir  dann  schliesslich  noch  jene  eigenthiJmliche  Form 
von  vorübergehender  Paralyse  des  Radialis,  welche  Menschen  plötzlich  Mor- 
gens beim  Erwachen  aus  dem  Schlafe  verspüren.  Sie  ist  die  Folge  von  dem 
Druck,  welchen  der  Nerv  erlitt,  indem  der  Arm  beim  Schlafen  unter  den 
Körper  kam.  und  verschwindet  wohl  meist  in  kurzer  Zeit  von  selbst.  Lebrigons 
haben  wir  erlebt,  dass  diese  Lähmung  erst  nach  2  Monaten  allmälig  rück- 
gängig wurde. 

§.  S'i.  Wir  haben  bereits  wiederholt  auf  die  Verletzung  der  Brachiai- 
arierie  bei  Luxation  und  bei  Fractur  aufmerksam  gemacht  und  fugen  hier 
noch  hinzu,  dass  dirfcte  Verletzungen  des  Gelasses  durch  Stich.  Schnitt  und 
Schuss  öfters  beobachtet  werden,  nicht  selten  mit  gleichzeitiger  Verletzung  des 
Nerv,  medianus.    Nicht  immer  folgt  auf  die  Vorlotzung  eine  erhebliche  Blutung. 
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Ich  habe  selbst  den  Fall  einer  voilsiändigen  Trennung  der  Arterie  und  Vene 
durch  Schrotächass  erlebt,  bei  welchem  die  geringe  Blutung  nicht  ahnen  lioss. 
i\ass  die  Gefässe  verletzt  waren,  und  Verneuil  theilt  sogar  die  Geschichte 
eines  Verletzton  mit,  bei  dem  eine  RevoherkuKcl  die  UrachialLs  getrennt  hatte 
and  Heilung  ohne  jeglichen  operativen  EingritT  erfolgte,  Zuweilen  erklärt  bich 
die  geringe  Blutung  allerding»  durch  eine  hohe  Theilung  der  Arterie.  Auch 
die  Verletzung  der  Coltateralis  radialis,  welche  auf  der  Auäsenseite  des  Ober- 
armes läuft,  kann  erhebliche  Blutung  machen. 

Aneurysmen  kommen  am  Oberarm  seltener,  als  in  der  Ellenbeuge  vor. 
Üeber  die  an  letzterem  Ort  gelegenen  werden  wir  noch  bei  Besprechung  des 
Aderlasses  Einiges  sagen.  Die  Compression  der  Arterie  am  Rande  des  Bioeps 
mit  Instrumenten  oder  die  Digitalcompression  bringt  eine  verhältnissmässig 
grosse  Anzahl  derselben  zur  Heilung. 

Nach  G,  Fiscber's  Zusammenstellungen  heilten  von  3*2  Aneurysmen  der 

Draehialis  19  durch  einfache  Digitalconiprossion.     Somit  würde  das  Verfahren 

als  das  mildere  stets  zunächst  versucht  werden   müssen.     Auch  die  Ligatur 

hat  eiao  Anzahl  von  guten  Erfolgen  aufzuweisen.     Bei  Verletzungen  der  Arterie 

wird  man  womöglich   in  loco    zu  unterbinden    suchen,  was  wohl  meist  keine 

grossen  Schwierigkeilen  haben  wird,   es  .sei  denn,  dass  erhebliche  Schwellung 

vorhanden  ist.     Man   unterbindet  in    sok^hen  Fällen  am    besten  doppelt,    das 

obere  und  untere  Ende,     Ebenso  ist  es  gewiss  anzurathen,  arterielle  Hämatome 

an  dieser  Stelle  durch  antisoptischc  Blosstegung  und  Unterbindung  der  Arterie 

in  bebandeln. 

Die  Unterbindung  der  ßrachialarter  le  kann  im  ganzen  Verlauf  des 
SqIcus  bicipitalis  internus  gemacht  werden.  Den  besten  Wegweiser  für  das 
Ge&ss  giebt  der  Nervus  medianus  ab,  welcher  oben  in  der  Achselhöhle  auf 
der  Arterie  liegend  allm&lig  nach  deren  innerer  Seite  hin  geht,  so  dass  or 
sich  im  Kllbogenbug  von  ihr  entfernt  und  näher  dem  inneren  Condylus  liegt. 
Die  Arterie  ist  begleitet  von  xwei  V[*[ion.  Man  muss  darauf  gefasst  sein.  Ab- 
Bormitäten  in  der  Stärke  des  Gefässos,  doppeltos  Gefass  zu  finden,  wegen  der 
webt  selten  vorhandenen  Theilung.  Ausserhalb  der  Muskelfa.'^cie  liegt  bis  zur 
Hill«  des  Oberarms  die  Vena  basilica,  begleitet  von  dem  Nervös  cutaneus 
oedius.  Für  den  Fall  hoher  Theilung  tritt  öfter  ein  Ast  der  Arterio  aus  der 
F&£cio  heraus  und  verläuft  mit  der  Vena  basihca.  Ein  Schnitt  im  Sulcus 
bicipitalis  internus  dringt  durch  die  subcutane  Fascie,  In  der  unteren  Hälfte 
des  Armes  schiebt  man  hier  die  Vena  basilica  und  den  Cutaneus  medius  zur 
Seile.  Dann  eröffnet  man  die  Muskelfascie  und  findet  hart  am  inneren  Hand 
des  Muskels  den  Nervus  medianus.  Man  hüte  sich,  nicht  nach  hinten  über 
den  inneren  Hand  des  Muskels  hinauszukommen  und  den  Ulnaris  mit  dem 
Üwliannervon  zu  verwechseln. 

Der  Nerv  wird  dann  zur  Seite  geschoben,  die  Gefässscheide  der  hinter 
•km  liegenden  Arterie  eröffnet  und  die  Umfuhrung  der  Ancurysmonnadol  mit 
^rsichtigcr  Schonung  der  Venen  ausgeführt. 


B.    Entzündliche  ProcesRe  am  Ob&rariu,  Neopla.(imen. 

§.53.  Oberhalb  der  Ellenbeuge,  im  Sulcus  bicipitalis,  liegt  die  Cubital- 
dröse.  Sic  schwillt  leicht  na^h  unbedeutenden  Verletzungen  der  Extremität 
tt,  utid  man  soll  vorsichtig  sein  mit  dem  Ziehen  von  Schlüssen  auf  allgemeine 
Lbcs,  wenn  man  massig  vorgrösserte  Drüsen  findet.  Bei  scrophulösen  und 
tuberculösen  Personen  wird    diese  Drüse  auch    leicht   bei   enlzüodlichen  Pro* 
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cessen  des  peripheren  Abschnittes  der  Eitreroitit  zum  Ausgangspunkt  ffit] 
chronische  EntzlJiiduDg.  Gern  entwickeln  sich  von  ihr  aus  chronische  AbsceastI 
mit  der  Tendenz  zur  Vorkäsung  und  die  über  der  Drüse  gelegene  Haut  wird 
abgehoben,  verdünnt.  So  entstehen  leicht  an  dieser  Sieiie  die  characteristischfln 
tuberculösen  Fisteln  und  Hautgeschwüre.  Die  Abscosse  sind  bald  zu  eröffnen, 
und  falls  die  erkrankte  Drfise  nicht  rasch  eitrig  zerfallt,  entfernt  man  sie 
durch  Exstirpation  oder  AuslölTelung.  Endlich  entsteht  an  der  Cubitaldrüse 
zuweilen  im  Gefolge  einer  iofoctiösen  Lymphangilis  von  den  Fingern  aus  nach 
leichten  Verletzungen,  nach  Panaritien,  ein  acuter  Bubo  und  zwar  meist  in 
der  Form  einer  si^h  über  den  inneren  unteren  Theil  des  Oberarms  erstreckenden, 
höchst  schmerzhaften  Phlegmone,  welche  zuweilen  noch  einer  energischOD  Eis- 
behandlung weicht,  in  den  meisten  Fällen  jedoch  zam  Abscess  führt,  der, 
sobald  Fluctuation  deutlich  wird,  geöffnet  werden  muss.  Ziehen  sich  solche 
infectiöse  Processe  der  Drüse  in  die  Lange,  oder  bestehen  sie  fort  mit  hohem 
Fieber,  so  ist  die  Exstirpation  der  Drüse  angezeigt-  ■ 

Von  den  Muskeln  dos  Oberarms  sieht  man  zuweilen  Geschwülste  ent-™ 
zündlichen  Characlers  entstehen.  Um  Irrungen  zu  vermeiden,  muss  man  sich 
bei  der  Untersuchung  daran  erinnern,  dass  aus  nah  ms  weise  ein  doppelter  Bauch 
des  Biceps  vorkommt  (Vogt).  Die  Mehrzahl  der  als  Schwiele  bezeichneten 
Inßltration  des  Muskels,  sind  wohl  Ueberreste  von  Traumen  oder  Myositis 
gummosa.  Ich  für  meine  Person  habe  wenigstens  niemals  eine  rheumatische 
Schwiele  gesehen.  Wohl  aber  bilden  sich  nach  sl.irken  Mu.skelarheiten  zuweilen 
Verknöcherungen  der  Muskeln.  M 

Acute  Periostitis  ond  Osteomyelitis  kommen  bald  näher  der  oberen,' 
bald  näher  der  unteren  Kpiphysc  des  Oberarms  nicht  selten  vor.  Meist  ent- 
stehen in  ihrem  Gefolge  partielle  Nocrosen,  zuweilen  jedoch  auch  To(a!necrosen, 
bei  denen  ontwoder  die  Epiphyse  auch  nccrotisch  wird,  während  das  Gelenk 
vereitert,  oder  nur  der  Schaft  bis  zur  Epiphysenfläche  sich  abstösst,  ohne  dass 
es  zu  eitriger  Gelenkentzündung  kommt.  Doch  tritt  dann  miudestens  oft  eine 
entznndlicho  Totabynechie,  besonders  im  Schultergelenk,  ein.  Knochenabscesso 
werden  nur  selten  am  Oberarm  beobachtet.  Broca  berichtet  von  einem  solchen 
in  der  Nähe  der  Ellbogenepiphysc.  Die  Fisteln,  welche  zu  den  Schaftnecrosea 
des  Oberarms  führen .  liegea  meist  an  der  Aossenseite  desselben  und  .sind  in- 
sofern fast  immer  gut  zugänglich,  wenn  man  nur  den  Nervus  radialis,  iQ  _ 
dessen  Bereich  am  unteren  Drilttheil  sie  öfter  münden,  schont.  ■ 

Die  acut  osteomyelitischen  Processe.  welche  das  obere  Ende  der  Schulter 
betreffen,  haben,  falls  sie  die  Epiphysenfläche  in  ihr  Bereich  ziehen,  den 
grossen  Nachtheil  im  Gefolge,  dass  das  Wachsthura  des  Oberarms  bei  wachsen- 
den Individuen  erheblich  zurückbleibt. 

Es  sind  mehrfache  Resectionen  des  ganzen  Schafts  von  der  Schulter  bis 
zum  Kllbogengelenk  gemacht  worden.  Als  primäre  Operationen  nach  Ver- 
letzungen sind  sie  ganz  entschieden  zu  widerrathen,  trotzdem  es  mehrere 
Hoilungsfälle  gtebt.  Dahingegen  kann  es  nöthrg  worden,  dass  man  bei  trau- 
matischer oder  spantanor  C-^teorayclitis  die  ganze  Diaphyse  als  Sequester,  sei 
es  auf  einmal,  sei  es  nach  und  nach  entfernt  v.  Latigonbeck  theilt  einen 
solchen  Fall  mit,  in  welchem  das  Schultergelonk,  das  EUbogengelenk  und 
dann  der  Uest  des  Si-haffos  entfernt  wurden.  Der  Arm  war  trotzdem  functionell 
tüchtig.  Ein  ähnlicher  Fall  mit  nicht  grmz  so  günstigem  Ausgang  wird  von 
Cutter  mitgelheilt  Das  Verfahren,  wie  man  Stückt  oder  gar  die  ganze 
Diaphyse  entlernt,  bedarf  kaum  bosondoror  Besprechung,  wenn  man  bedenkt, 
djiss  der  Schnitt   last  nur  auf  der  Aussenscite  (zwischen  Hicops  und  Tricepsj 
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mit  Schonung  des  Radialis  liegen  kann.  Uebrigens  kennen  wir  kaum  olne 
lodication  für  eine  derartige  ausgedehnte  Operation. 

Geschwülste  im  Bereich  des  Oberarms  sind  gerade  nictit  sehr  häuGg,  doch 
sieht  man  Lipome  im  subcutanen  und  intormusoulären  Gewebe.  Dann  kommen 
auch  Neurome  nicht  ganz  selten  zur  Beobachtung.  Die  veräoliledonou  Muskeln 
dienen  zuweilen  einer  Geschwulst  zum  Ursprung.  Ich  exstirpirte  kürzlich  den 
in  ein  weiches  Sarcom  untergegangenen  Muse,  blceps. 

An  dem  Humcrus  kommen  Knochengeächwülste  besonders  am  oberen  Ende 
tuweilen  vor.  Wir  haben  derselben  bereitä  früher  gedacht.  Zu  erwähnen  sind 
hier  zunächst  die  typischen  Epiphysenexoslosen,  welche  so  erheblich  werden 
können,  dass  sie  den  Gebrauch  des  Arms  durch  Beeinträchtigung  des  Deltoideus 
schädigen.  Sie  müssen  unter  antiseptischen  Cautcicn  abgomoisselt  werden. 
An  derselben  Stelle  entwickeln  sich  auch  Myoloidaarcoine.  Chondrome  wachsen 
ausnahmsweise  zu  erheblicher  Grösse  an  und  woicho  Sarcorao  entwickeln  sich 
öOer  von  der  Markhöhle  aus.  ZuWcilen  sind  Echinococcen  im  Humerus 
beobachtet  worden,  welche  zu  Kiälelbildung  und  partieller  Necro.se  fiihren 
können  (Demarquay).  Es  ist  wohl  begreiflich,  wie  durch  die  Echinococcen- 
fintwickclung  die  Entstehung  einer  Kr&ctur,  welche  keine  Disposition  zur 
Eeilung  zeigt,  sehr  begünstigt  wird. 


C.    Amputation  defi  Oborarma. 

§,  54.  Unseru  Atnputations  und  Reseotions^itatistik  bat  bis  jvtzt  oiiwji  sebr  genngeo 
Wertii.  Bio  llliok  «uf  die  veracbicdcDirtigeii  ^usaimnunbtelluiigeri  mit  gaiix  veracbiädeiten 
Beaultateo  erglebt  soLcbes  UQi<rciit.'lba(t.  Wir  werden  so  lan^e  über  die  MorUlitätaxifTcra 
der  einielaen  Opcral Jonen  im  Ünsicbcm  bleiben,  als  uns  die  Garantie  ft-blt,  dass  nicbt  ultti 
die  Fätle,  «elcbe  fQr  die  Statistik  benutzt  wurden,  möi^licbst  gl«icharCij;c  waren  und  gleich- 
tftig  operirt  «ie  nacbbehandclt  wuKlen.  Dntu  kommt,  daj>s  allu  Slatistiken  der  Operationen 
>H  der  Zeit  ror  Lister  heute  nur  eine  sebr  bedingte  (icltung  haben.  Mit  diesem  Vorbehalt 
pban  wir  die  (olgeodea  Uitlheilangen. 

Wenn  vir  die  AmputationGn  und  Exarticalationen  der  oberen  Eitremität  nach  ihren 
Kortalitätsiiffem  verKleichen,  so  cri;:iebt  sieb,  was  wir  schon  a  priori  ^'ermatben  dorftcn, 
dlM  die  Gefahr  der  Operation  in  der  Uichiung  vom  St'imm  nach  der  Peripherie  abnimmt. 
Dil  Uof&hr  der  verscbiedenen  Amputalionen  dtr  Hand,  dea  VorderarniB,  des  Oberarms,  der 
SAultar  rerbält  sieh  ungefähr  wie  die  Zahlen   1 :  3  :  -^1 :  7. 

Nach  dpa  Rrmitlelurtgen  aus  dem  amerikani sehen  Kriege,  welche  sich  auf  eine  grosse 
lUhlfinreilie  st&tzen,  starben  von  den  an  der  -Schulter  KiarticuLirten  .iL)  4  pCU,  ron  den  am 
Otenm  Amputirten  äJ,4,  die  Amputation  des  Vorderarms  gab  ein  Mortiktität.<4pri>cent  von 
1U,SS,  die  BxartiCDlatiOD  der  Hand  ein  sololies  von  b.hb. 

Robaohon  berechnet  aas  einer  /asammenstellung  rerscbiedener  Kriege  die  Dureb- 
*l&Dt1t$morUlitAtSfiffer  für  Kxarticulatiou  der  Schulter  4^,4  pCt.  (gegen  Fi»ober  mit  65,'9), 
^  Amputatio  humeri  auf  35,(:,  aiitibiacbii  '2'i.\,  maiiua  'J8,3. 

Die  .Vortalitätasiffer  der  Amputaüo  Lumeri  m  der  Ctvilpraxis  wird  etwa  iwisobcn  14 
>ll  30  pCt.  schwanken  Unter  antiaci>ti.>idicn  Cautelcn  sterilen  nur  wenig  am  Uumcrus 
Anputirte,  und  selbst  die  Mortalität  der  BxnrticuÜrten,  inaefern  sie  von  Inlvctien  abhängig 
>>t,  linkt  wobt  ^t  auf  Mail  herab. 

Die  Indicationen  zur  Amputatio  humeri  haben  wir  bereits  zum  Theil  an- 
gedeutet.  Verletitungen  des  Überarms  mit  Arterienverletzung  und  drohender 
Brand,  Zerschmetterung  des  Vorderarms  durch  Maschinen  und  Schnss,  acuter 
firand  nach  Verletzungen,  Neubildungen  des  Vorderarms,  des  EUbogcngelenks 
und  des  Oberarms,  welche  nicht  oxstirpirt  werden  können,  ausgedehnte  Caries 
d«  EUbogeogelenks  können  die  Entfernung  der  Extremität  verlangen.  Wenn 
*a  irgend  möglich  ist,  zieht  man  ans  leicht  begroiriichen  Gründen  auch  noch 
eine  hohe  Amputation  der  Exarticulation  in  der  Schulter  vor. 

Der  Cirkelächnitt  giebt  am  Oberarm  gute  Resultate.     Bei  dünnen  Armen 
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wird  die  Haut  stark  etnporgezogen  und  dson  werden  an  ihrer  Grenz«  die  tiefen 
Weichlheile  durch^ichaitten.  Uci  muskolstarkon  Armen  präparirt  man  die  Haut 
zurück  nnd  schlägt  sie  zu  einer  Manschotto  um.  Von  den  verschiedenen 
Lappenschnitton  erscheint  ein  der  Aussetiseite  des  Arms  angehörender  llaut- 
litppen  deshalb  vorthoilhaft.  weil  er  den  auf  ein  Kissen  gelagerten  Stumpf 
durch  seine  Schwöre  zudeckt  und  zugleich,  falls  er  genäht  wird,  den  Ausduss 
aus  den  Wundwinkeln  gut  zulässi.  Nachdem  man  den  Uautlappen  von  der 
Mitte  der  hinteren  Seite  nach  der  Mitte  der  vorderen  umschnitten  und  zuriick- 
praparirt  hat,  trennt  man  nahe  der  Basis  desselben  die  Woichthoile  und  die 
Haut  auf  der  Innenseite  durch  einen  Cirkelschnitt,  löst  dann  die  Muskeln 
sammt  dem  Periost  mit  einem  Elcvatorium  bis  zur  Basis  des  Lappens  los 
und  sägt  ab.  Dann  wird  der  Knochen  durch  einen  musculärperiostalen  Trichter 
gedeckt.  Wir  pflegen  das  Periost  samrat  dein  daraufliegenden  Muskeltrichter 
rait  Catgutnähten  über  dem  Knoi-henstumpf  zusaramenzunähou.  Oefter  machen 
wir  dann  eine  nothraiiHge  Miiskelnaht,  welche  diesen  durch  die  erste  periostal- 
musculäre  Schicht  verdeckten  Knochenstumpf  zudeckt.  Man  hat  dann  schliess- 
lich nur  noch  die  Hautwunde  zu  nahen  und  bedarf  dann  so  gut  wie  gar 
keiner  Drainage.  J 

Wählt  man  Muskelhautlappen,  so  lässt  sich  ein  vorderer,  den  Biceps  unfl 
die  GelSsse,  und  ein  hinterer,  den  Triceps  enthaltender  Lappen  bilden. 

Die  Operation  wird  selbstverständlich  unter  anti septischen  Cautelen  vor- 
genommen. Auf  die  zweckmässige  Anlage  der  OcfTnungen  für  Drainage  kommt 
vieles  an.  Daa  Drainloch,  welches  an  der  tiefsten  Stelle  des  Stumpfes  liegt, 
ist  das  wichtigste.  Ks  wird  vor  dem  Nälien  der  Wunde  durch  Einstich  mit 
dem  Messer  gebildet.  Dann  folgt  ein  Listerverband,  welcher  bei  hoher  Aropa- 
tation  noch  die  Schulter  und  einen  Theil  des  Thorax  umfasst. 


III.   Das  Ellbogengelenk  und  seine  Umgebung. 


\ 


A.    Terletzuugeu. 


1.    Knocbcubrüche  des  Ellbogens, 
a.    Fractur  am  unteren  Ende  des  Humcrus. 


i 


§.  55.  Wir  betrachten  die  Knochenbriiche  am  unteren  Ende  des  Ober- 
arms an  dieser  Stelle,  weil  ein  grosser  Tbeil  derselben  mit  üeleiikverietzung 
verbunden  ist,  und  well  die  Bedeutung  derselben  gerade  in  dieser  Betheiligung 
des  Gelenks  liegt. 

Ks  erscheint  dem  Uokandigcn  auffa-Uend,  wonn  trotz  der  Thatuctr-.  das«  die  BrQehe 
am  uoterei)  Knde  des  Ilumorus  die  hnuftjjsten  von  den  OberArmbruchnn  überhaupt  sind,  vir 
doch  aber  das  aoatonische  VerbaUeo  der  grösseren  Anzahl  dieser  VerliiUungim  nicht  viel 
viMen.  Es  erklärt  sich  aber  leieht  daraus,  doss  wir  f&st  nie  im  Stande  sind,  gerade  die 
h&ufigstea  Formen  von  KLIbogenfractureo  anatomiseb  zu  untersurbn^n.  Es  sind 
dies  Verletzuagen.  welche  besonders  bei  Kindem  zu  eutstebüu  pflegen  duroh  ei[i<::n  Fall  auf 
ebenem  bodeu.  ho  daas  der  Arm  unter  den  KSrper.  der  <.'ond>lus  cilernus  auf  dem  Bodeu 
und  alio  das  Gclcnli  zwischen  Körper  und  Boden,  oder  &o  zu  iicgcu  komuit.  dass  bei  abdu- 
oirten  Arm  der  Bllbogon  mit  dem  inneren  Condjlus  aufschlagr.  E»  gehören  weiter  die  Ver- 
letzangBD  der  Kinder  daliin,  welche  m  Folge  der  bei  Erwachsenen  meist  zu  Luxation  fSh- 
renden  Ufperextenaion  tu  Stande  kommen.  Üio  liewaltcinwirkungcu,  woicbc  die  fratcUcbea 
Formen  tod  Fnutor  herbeilübrL'n.  sind  selten  derart,  dass  sie  dc*i  Tod  des  Verletzten  zur 
Folge  Itaben,  die  erst^edachten  so  gat  »io  nie,  die  letitercn  wohl  schon  eher  einmal  dunh 
Complioation    mit  Wunde   oder  dtueh    anderweitig   Neben  vor  letzongcn      Wir   kennen    ein« 
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Anahl  solobtir  Präparate,  welcbe  durch  Rcseotion  dur  ruDotioaell  anbraacJibar«D  Gekoke  ge- 
«OQoen  wurdni  «älirciiii  wir  fQr  die  (;rS<uier«  Zahl  d«r  leiehttm  Kormen  die  Di&Knos«  mehr 
tat  Gniod  der  klinj.soh^n  L'utenuchunfi.  aU  auf  hiareiohetide  patho1ogisnh'anatomi<iehe  Er- 
fahrungen grsliitzt  machtn  mQsson.  Wohl  bekniint  sind  uns  dagegen  eine  Aneahl  schwerer 
KUbogcnverleUlingen  wplche  zufo  Theil  durch  den  Kinfluss  schwerer  dir&cter  Gewalteiuwir- 
kongeii.  zum  Thcit  durob  indirecte  Gewalt,  wie  bei  «inen  Fall  aas  grosser  Höbe  «of  die 
roryestreokte  Hond,  bedingt  werden. 

Somit  ist  auch  das  pathotoKiseb-anatomiselie  Bild  «eWbes  man  von  diesen  Verlelziiugeu 
g«ben  kann,  noch  kein  aträolut  abgcniudcles  uud  ea  selitt  sich  zusammen  aus  dem.  was  die 
fclioiscbe  Uuiersucbuug  ergjebt,  und  dem.  was  die  aoatoraiscbv  L'utcrsuchuug  der  meiit 
schweren   Fiillc  gelehrt  hat. 

Als  Grenze  der  in  Rede  stehenden   Brüche  eehmea  wir  mit  Gurlt  die 

Ißsertion  des  Supioator  longus  an.    Die  unterhalb  seines  Ursprungs  vorkommen- 
dea  Verletzungen  schliessen  aber  wieder  sehr  verschiedene  Typen  in  sich. 

Garlt  scheidet  t>  Brüche  aberhalb  der  CoTidylen,  2]  die  Cond>-kiibr{lcbc,  8)  die 
Bfilehe  des  Proceäsua  cubitalis,  4}  die  Epi^byson trenn uug.  ä)  Brach  der  üeleukendcn  des 
Bumcrus  und  des   Vorderarms. 

BOter  hat  folgende  Kinthcilung  rorgcschlagcn : 
1)  Fractora  epicondylica   di>:  Absprengung  der  Epicondjlear 
f)  Practura  coodj'Iica, 

a)  totale  Absprengung;  des  gaa/en  Gelenk körpers, 

b)  ^rtrümmerung  von   Ilotula   and  IVocblea  ohne  Continiitätsirennang   in   der 
IJtQiCsaehäe  dos  Knochens; 

3)  Fractora  iotcrcondUica,  Längsspalt  des  anterfin  lindem  vom  HumBrus; 

4)  Kractura  condj-livintercondylica,  die  TBrö^liö' 

In  der  Thai  halt  sich  die  Natur  in  den  werügalen  Fällen  streng  an  diese 
Typen.  Immerhin  ist  es  zweckmässig,  zu  trennen  die  l''ormoo,  welche  im 
"ösentlichen  ausserhalb  des  Gelenks  verlaufeü,  von  denen,  welche  die  Gelook- 
Boden  mehr  weniger  selbst  treffen,  Verschiebung  dorseibcn  und  Deformität 
herbr'ifDhren. 

Die  Querbrtiche  oberhalb  der  Kpicondylcn  gehören  am  entschieden.sten 
uder  ersten  Klasse,  aber  schon  bei  ihnea  bedarf  es  nur  einer  etwas  unregel- 
Qtissigen  Bruchlinie,  um  sofort  die  Grenze  des  Gelenks  zu  überspringen.  Nicht 
Tiel  besser  sieht  es  aus  um  die  Abbruche  der  Epicondylen,  die  wirklich 
typischen  Kracluren  der  Kinder.  Unzweifelhaft  betreffen  sie  vielfach,  besonders 
«B  Condyl.  internus,  nur  den  extraarticuiären  Theil,  aber  ebenso  unzwoifel- 
l*ft  greifen  sie  nicht  selten  auf  das  Gelenk  über.  Practisch  hat  die  Frage 
nieder  insofern  viel  geringeres  Interesse,  als  gerade  diese  Brüche  stets  mit 
Biiiterguss  in  das  Gelenk  compli'irt  sind,  und  als  eben  der  Blnterguss  in 
<l&s Gelenk  und  nicht  die  kleine  Fractur,  falls  sie  nur  die  corticalon  Schichten 
W  Epicondylen  betrifft,  therapeutisch  zu  berücksichtigen  ist. 

Gegenüber  diesen  Verletzungen,  welclie  wenigstens  ausserhalb  des  Gelenks 
sn    können,    wären  dann  die  eigentlichen  Gelenkbrüche,    die   Kractura 
<^ODdvlica,  zu  unterscheiden. 

Hier  hätte  man  zunächst  die  quere  Äbsprengung  der  Gelenkenden,  den 
^ch  des  Process-  cubital.  sammt  der  in  Beziehung  auf  Häu6gkeit  noch  sehr 
IrAglichen  Bpiphyseutrcnnung,  sowie  die  oberflächliche  Zertrümmerung  der 
fielenkenden  zu  unterscheiden  als  Brüche,  welche  häufig  ganz  unterhalb  der 
Synovialinsertion  bleiben  köunen,  und  darnacb  kiimcn  die  brcitoa  Abspren- 
Sungen  eines  Condytus  sammt  Kpicondylus  wie  die  mit  Quorbrüchcn  compli- 
Qrten  Längsspalten  (die  T*  und  Y-Brüche)  (Hütor^s  Fractura  intercoudyüca 
und  condylo-iniercondylica)  als  solche,  welche  fast  immer  innerhalb  und  ausser- 
h&lb  des  Gelenks  verlaufen,  in  der  Regel  Deformation  durch  Verschiebung  der 
GeleDkeadco    hervorrufen.     Selbstverständlich    können    gleichzeitig    mit   dem 
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Hameras  auch  Radius  und  UIna  rerlotzt  sein.  Für  uns  bleiben  dann  nach 
allodera  bior  oo^h  die  isolirtoii  Tracturen  an  Radius  und  Ulna  (Kract.  des 
Proc    coronoidous  und  dos  Olocranon)  zu  betrachten. 

Mit  Zugrundelegung  dieser  Kintheilung  um!  der  dabei  angeführten  Reserven, 
geben  wir  zunächst  die  folgenden  anatoroischon  und  ätiologischen  Bemerkungen. 

Die  Fraotor  oberhalb  der  Coadylen  iat  meist  mehr  oder  weniger  qaer.  Sie 
kariD,  wie  wir  schon  bcmerLtco,  üusiierliulb  dus  ücktika  verlaafeD,  aber  nicht  seiton  gohea 
auch  Fissurtju  in  dassulbe  hiDeiii  oder  ein  Coadylus  ist  ganz  abgesprengt. 

Dio  Üislooaiion  der  Fra^rntt  ist  eine  3ehr  verschiedene,  dooh  im  ÄUgemcineD  häu- 
figer und  aiisgebproohenf^r  vorhanden,  als  bei  den  Brüchen  ionerbalb  des  Gelenks.  Bald  ist 
das  obere,  das  Diaphy senfrag ment,  nach  hinten  vorschobeu,  und  es  prominirt  dann  das 
kurze  untere  Fragment  in  der  Ellenbeuee.  Noch  häufiger  steht  itai  Diapbysen- 
fragmeot  vor  dem  Uelt-nkfnigment  und  ist  in  der  ellenbcuge  aU  promini rotidor  Kürpcr  fühl- 
bar, während  das  kleine  Geleiikfragmeut  mit  dem  Vorderarm  nach  hinten  steht,  ähnlich 
der  Luiatiou  nach  hinten.  Zuweilen  bilden  die  beiden  Fragmente  auch  einen  nach 
hinten  offenen  Winkel. 

Knttprechend  diesen  Verschiebungen  sind  die  Erscheinungen  meist  ziemlich  bestiotmto. 
Uas  Glied  ist  rerkOrzt,  und  die  Art  der  nisbcatioD  könate  eine  LuKation  vurtäuschen.  wenn 
nicht  CrepitatioQ  verbanden  w&re  und  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  man  die  normale  Fora 
hei'stellt,  dagegen  s[>räche. 

Die  Fractnra  epioondyla,  d.  b.  der  isolirte  Abbrach  der  Kpicond^len,  mnss  vm 
den  eben  besprochenen  queren  oder  wenigstens  den  queren  HrQchen  nieh  nähern  len  Ver- 
letxungfln  getrennt  werden  .Sin  kommen,  wie  wir  aobon  bemerkten,  von  allen  Formen  wohl 
ara  bäuflgjtten  vor  und  sind  bei  Kinder»  meist  der  Effect  eines  Failes  auf  den  Arm  (siebe 
oben),  in  den  meisttrn  Fällen  handelt  e.s  sich  mir  um  Absprengnng  kleiner  SLQcke  der  Epi 
oendylen,  nnd  zumal  .im  inneren  Oondylus  kommen  CoDtinuitiUstrennangen,  welche  ^a 
vollständiger  Ablösung  und  Dislocation  des  .ibgftsprcngten  Stückes  führen,  oft  vor-  Doch 
bleiben  nicht  selten  die  abKesprcnglen  Tbeile  noch  in  Continuilät  mit  dem  Kaoeben 

Bei  diesen,  nur  die  äusseren  corticalen  Schiebten  der  Epicoudyleu  betreflenden  Frac- 
turen  ist  das  Gelenk  direet  nicht  betrofTen,  wobi  aber  sind  sie  fast  stets  complicirt  mit 
einem  m'öhr  oder  wenig<;r  erheblichen  Blulcrguss  i  ti  das  Gel'cnk.  Aus  dem  Oesafitea 
gebt  hervor,  doss  die  objeetiveu.  dircct  liir  Fractur  !tpn:chi:nden  Erscheinungen  nur  dann, 
wenn  man  das  abgcsprenfcte  Stück  (übten  kann,  unzweifvibaft  sied,  während  man  meist,  wie 
vir  noch  erörtern  werden,  aus  den  mehr  indirecten  Symptomen  die  Fractur  erscblicssen  muss. 

Bricht  der  Epicondylns  internus  in  das  Gelenk  hinein,  so  entsteht  leicht  eine  .secun- 
d&re  Loxation,  indem  der  Vorderarm  mit  der  abgebrochenen  Trochlea  sich  nach  hinten  ver- 
schiebt. Jedoch  nicbt  nur  nach  hinten,  sondern  auch  nach  innen  oder  nach  vorn  kann  die 
Dislocation  stattfinden  Zuweilen  kommt  Lei  starker  Zerreihsung  der  Gelenkbänder  aoeli 
neben  der  Fractur  und  ganz  von  Ihr  unabhängig  Luxation  vor. 

Bei  den  gedaebten  Brüchen  hat  Eoweilen  der  Nervus  utnaris  Sehaden  gelitten,  und  es 
seigea  sieb  Symptome  dieser  Verletzung. 

Obwohl  man  den  isolirtcn  Abbruch  des  Rpieondylus  CKtemus  ausserhalb  des  Gelenks 
anatomisch  nicbt  nachgewiesen  hat,  so  sprechen  dooh  aUe  klinischen  Erscheinungen  dafür, 
dass  er  vorkommt.  Da  er  eine  eigene  Gpiphyse  hat,  kann  er  sehr  leicht  in  deraelben  oder 
ihr  nahe  abbrechen  Gehen  die  Brücbe  in  die  Rotnia  hinein,  was  t:ewiss  bei  der  geringeren 
Mächtigkeit  des  Epicondylus  cstcmus  bJiußger  der  Fall  ist,  so  sind  sie  nicht  selten  mit 
Verschiebung  des  Fragmentes  und  des  Hadius  nach  aussen  complicirt.  (u  einzelnen  Fällen 
war  da<i  Ülecranon  in  den  S[>ali  der  Rctula  hinciiigetretvn.  Was  die  Sym[>tomc  ilicscs 
Bruches  anbcLingt,  k>  fand  man  bei  Abbruch  dos  Epicondylus  das  abgebrochene  Stück  Öfters 
nach  unten  verschoben  und  hier  beweglich  und  crepitirend.  In  anderen  Fällen  wurde  die 
ÜiarnoBe  oomplioirt  durch  die  tscdaehten  Verschiebungen  des  Vorderarms  in  der  Richtung 
Dich  aussen,  wie  durch  die  Disiocation  der  Ulna. 

Hei  dem  gleichzeitigen  Bruch  beider  Condylen  dircet  oberhalb  oder  noeb 
innerhalb  des  Gelenks  handelt  es  sich  meist  um  Brüche  in  T-  oder  Y-Form,  d.  b.  von  einem 
mehr  oder  weniger  queren  Bruch  oberhalb  des  Gelenks  vorläuft  ein  die  Condylen  spaltender 
LKngihnich  Doch  kommen  auch  mehr  un regelmässige  Fracluien  ror,  bei  welchen  die  quere 
Trannang  dem  Gelenk  näher  liegt,  wie  auch  coraminutive  Brüche  mit  ganz  regelloser  Dis* 
looatiOB  der  Fragmente. 

Oft  sieht  es  aus,  als  habe  das  Diaphysenfra^ment  die  Epiphyne  auwsinander  gedrängt, 
es  steht  zwischen  den  Fragmenten  des  Gelenkkörpers  und  ist  nach  unten  oder  hinten  dU- 
loeirt.    Aus  diesen  Grflnden    iit   das  Gelenk    oft    verbreitert,    die  Fragment«  kSnueo 
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■pitinnd  gogen  einander  bewegt  werden.    Dies  tritt  besonders  ein ,   wenn   man  Aaa  obere 
Fragment  fiiirt 

Bei  diesen  BrüoNen  ist  öfters  auob  CoicpHcation   mit  Wanden,    »ei    es  durob  fremde 
[Körper  von  aussen,  sei  es  durch  Feiforatiua  »pitziger  Fragmente  von  innen,  rerursacbt.     In 
einzelueo  Fällen  hatte  daü  abgebroobcDc  untere  Fragment  oder  aueh  die  Spitze  des  oberen 
in  der  Ellenbeuge  eine  Wände  mit  Verletzung  der  Arterie   und  des  Nemu  medianua   ber- 
,     Torge  bracht 

ft  IsoUrter  Abbrach  des  Processus  ccbitalis  ;Laughier)  oder  Abbruch  der  Ro- 

Ktula  mp.  der  Trochlea  fQr  sich  sind  his  jetzt  nur  höchst  selten  beobachtet.    Wir  Übersehen 
Beine  specielle  Symptomatologie  dieser  Verletxong  and  rerweisen  den  sich  daflr  UteresBiren- 
f  den  auf  Garlt's  Angaben  a.  a  0.  S.  83?.     Dagegen  müssen  wir  den  zuerst  Ton  i^mith  als 
Fnctara  disjanctira  humeri  bei  Kindern  besehriebenon  Epiphysenbrneh  des  öberknor- 
peltc:D  TbeiU  des  Proc.  cnbitali.^  entühnen.     Bei  Kindern  nnter  VI  Jahren  !at  die  Kpipbyse 
Booh  sehr  aoagesproeben  Torhanden,  und  znar  ist  die  Ilötula  weit  stärker  entwickelt      Ifier 
kommt  ee  auveilen  oaoh  indirccten  Ciuwalten  zu  F.piphys«nlosungen  oder  wenigstens  2U  Frae- 
toren  in  der  Nabe  der  Rpiphyse,  da  das  RpijibysetistQck  selbitt  nur  sehr  kloin  ist.     In  sol- 
chen Fällen  entsteht  bei  Erwachsenen  T^uiation.    Dann  schiebt  sich  die  Epipbyse  nach  hinton 
und  der  Fall    gewinnt  also  eine  g^iwisse  Aehnliohkeit    mit    einer  LuiatioD   des  Vorderarms 
ueb  hinten.     Auch  knnn  ein  directer  Stess  auf  das  Oleeranon  die  Epipbyse  abbrechen  und 
nwh  Tom  treiben.     Dann    vermag   die  Verletzung    eine  Luiation  nach   vorn   vorzu läuseben. 
1A'.  Diagnose  wird  gemacht  durch  die  Beweglichkeit  der  schlotternden  Extremität,  durch  die 
Cnpitation      GegenQber  dem  Bruch  oberhalb  der  Epi|jhvst:u  ist  aber  der  Nachweis  der  Cou- 
tmaitit  der  CooJylen  mit  der  tiiapbyse  enscbeidcnd.     Pitba  hat  zwei  einschlagende  Beob- 
•rbtongen  mitgethoill. 

§,  56.    Directe  und  indirecto  Ursachen  rufen  die  fraglichen  Brüche  hervor. 

Von  den  direeten  Ursachen  sind  die,  welche  nach  Art  des  über  das  Glied  hingebenden 
Vtgenrades  wirken,  die  klarsten.  Ganz  sicher  ousleheti  auch  eine  Reihe  von  (iclunkfracturcn 
io  ähnlicher  Weise  so,  dass  das  Kind  nul  doii  am  Leibe  gobaltenen  Ellbogen  in  der  Art 
^tlt,  4asa  der  Condylus  extornus  auf  dum  hurten  Boden  aufliegl,  wälirenrl  dem  Condyl.  in- 
tcnuis  ein  Stoss  von  dem  fallenden  Korper  mitgetheilt  wird.  In  andt'ren  Fällen  stürzt  das 
Kind  bei  abdnoirtem  Arm  mit  dem  Epieondylus  interana  auf  den  Boden.  Solche  directe 
0«inlt  wirkt  fast  immer,  wenn  die  Spitze  eines  Bpicoodylus,  besoaders  des  internus,  ab- 
Wicht,  während  es  doeh  wohl  sehr  fraglich  ist,  ob  dasselbe  Kreigniss  auch  durch  Huskelnig 
n  Stande  kommen  kann.  Dahingegen  wirkt  em  St«ss  oder  Kall  anf  die  Uinterftächs  schon 
Diefet  go  direcl  ein  Wir  nehmen  an,  dass  ein  .solcher  .Stoss  einen  Abbrach  der  Bpiphysa 
herbeiführen  und  Verschiebung  des  Vorderarme  sammt  der  KpijihyHe  naoh  vom  bewirken 
kiaa.  Fall  anf  den  Ellbogen  bewirkt  aber  auch  ßfters  die  Fraetur  Qbet  den  Condylen  mit 
AnaeiBandersprengting  derselben.  Für  solche  Pälle,  die  tj'pischen  Gelenkbrüehe  (T-  oder  Y- 
ßn^,  oabra  Gorlt  den  Querhrach  als  das  Secandäre  an.  itts  abgebrochene  obere  Frag- 
Beat  BoUte  bei  fortdauernder  Gewalteinwirkong  die  Bpiphyse  auseinandersprengen.  Made- 
lung glaubt  auf  Grund  von  l>eicbeQexp«rimcnten  dem  entgegengesetzt,  die  Fraolur  entstehe 
*0t  dus  die  aof  das  Oleeranon  wirkende  Gewalt  diesen  Qelenkkörper  vermöge  seiner  keil- 
l^sen  Gestalt  gegen  die  Oberflüche  de^  Humerusgolcnka  hineintreibe  und  so  den  Uumcrus 
H»iiiiander»prt-ng'.'.  Utibrigens  ist  die  Beweiskraft  de  Madelung'schCTi  Versuche  durch 
^lirhc  Experimente,  welche  Marcasc  anstellte-,  zweifelhaft  geworden.  Er  gewann  nämlich 
^eichende  Kesultatc,  wenn  er  nicht  wie  M.  den  Überarm  in  einem  Schraubstock  äxirtc, 
Andern  das  noch  in  der  Schulter  befindliche  Glied  von  einen  Assistenten  halten  liess.  Hier 
(filCQ  offenbar  ganz  unabhüngig  von  dem  Oleeranon  T-  und  Y-Krücho  ein,  denn  sie  ent- 
ttoden  io  ganz  gleicher  Weise,  wenn  das  Oleeranon  rorher  rssecirt  war.  Üb  T-Brfiche  oder 
ültube  Condrien-Äbbrüche  za  Stande  kamßn.  das  schien  wesentlich  von  der  Kichtung  der 
f^nll  abbingig,  indem  bei  in  der  Aie  des  Knoebens  gelöhrten  Schlägen  T-BrSche.  bei 
■ebiefer  Richtung  der  Gewalt  Abs|irengungen  des  entsprechenden  Condrlns  entatandun. 

Sehr  hänflg  aber  sind  noch  mehr  indirec<e  Gewaltem  Wirkungen  za  beschuldigen. 
Bonigschrnied  hat  in  dieser  Richtung  mannigfach  moditieirte  Verbuche  angestellt  und  go- 
lden, dass  durch  foreirte  Ueui^ung  7.erreifisiingun  de»  dorsalen  Handnpparats,  zuweilen  auch 
fraotar  des  unleren  Kndts  vom  Hiimerus  onslehl,  wahrend  die  gewaltsame  Dorsalflonion  Hie 
rsrdcre  Kapselwand  und  doa  mediale  Seitcnbutid  sprengt.  latiTallleikion  nach  innen  sprengt 
aeitt  da«  Lig  estemom  mit  einem  Tbeil  der  Eapsel,  zuweiten  fracturirt  diese  Bewegung  die 
Itlerale  Ecke  des  Proc.  cor^n.  ulnae.  Abdurtiou  sprengt  die  fordere  Ka^iselwand  ?on  ihrer 
TetderarmiusertioQ.  reisst  oft  das  mediale  Seiteiibaud  und  bewirkt  zuwt-iteu  einen  Bruch  dea 
■edialen  Tbeila  des  Proo.  eoronoid.  ulnae  eto.  Der  Fall  auf  die  muhr  oder  weniger  ge- 
streckte Hand  spielt  in  der  Paxis  eine  Hauptrolle      Valkmann  und  v.  Tbadcn  haben  cs- 
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p«riiiionUTll  erwiesen,  dus,  wenn  dorcb  HrperBitenälöii  keine  Lui&tton  entsteht,  du  Oleenac 
von  hinten  den  Proo.  ca1iita1is  aammt  flvn  Handylen  entweder  innerhalb  t>der  wenigstens  nahe 
der  Knpstilgrenze  absprengt.  Zuweilen  entstehen  so  aurb  Fissuren  des  GeleokkSrpers  Das 
kurxe  onUre  Fragment  iritt  dabei  mit  dem  Vorderarm  nach  hioteu,  das  obere  nach  vent, 
apicsat  wohl  auch  die  Weiohtbeile  und  pcrforirt  sie  Wie  durch  dieselbe  Ursache  ein  Ab- 
bruch dcä  Proc.  eubitalis  im  Gelsak  mit  Distocation  naob  hinten  z  Stande  kommen  kann. 
haben  wir  bereits  erwähnt. 

Der  Bruch  der  Eotulu  kommt  durch  Portsetzung  des  Stosses  vom  Radius  aas  bei  ge- 
strecktem Arm  7U  Stande  (Hahn). 

Bei  weitem  die  meisten  Gelenkbriiche  aro  Ellbogen  kommen,  wie  wir 
schon  nielirrach  erwähnten,  bei  Kindern  zur  Beobachtung  und  sind  ent* 
standen  durch  Fall  auf  den  Ellbogen  oiler  durch  Hyperoxtension.  Die  Krao 
turen  der  Erffachscncn  sind  nicht  selten  durch  schwere  Gewalt^  z  B.  durch 
Ueberfahren.  herboiecführto ,  dann  auch  oft  auf  die  Knochen  des  Vorderarms 
sich  orstreckeado  und  mit  Complication  durch  Hautverletzung  verbundene  Zer- 
trümmerungst'ructuren  mit  regelloser  Dislocation 

§.  57.  Viele  üolcnkfraL'luren  bei  Kindern  erscheinen  auf  den  ersten  An- 
blick nicht  als  schwere  Verletzung,  denn  in  den  meisten  Fällen  fehlt  bei  iso- 
lirter  Kractur  eines  Cotidytus,  wie  auch  bui  einer  Anzahl  von  Querbriiclien  mit 
Sprüngen  in  das  Gelenk,  jedes  directe  beweisende  Zeichen  der  Continaitäta- 
trennunt?.  Nach  einem  Fall  auf  den  Ellbogen  oder  die  Hand  tritt  Schwellung 
des  EllbugüEigelenks  durch  ßlutorguss  in  die  Kapsel  und  dus  paraarticuiare 
Gewebe  ein,  dabei  ist  die  Bewegung  noch  aotiv  in  kleinen  Grenzen  möglich, 
vollkommene  Streckung  und  Beugung  ohne  Chlorofortunarcose,  auch  passiv  be- 
schränkt. Localor  Bluterguss  an  der  Stelle  der  Fractur.  auf  dem  Epicondyl. 
internus  oder  extornus,  fehlt  hierbei  selten,  und  auch  den  charaktorislischen 
Bruchschmerz,  welcher  durch  localen  Fingerdruck  zur  Erkeontniss  der  Stelle^ 
an  wol(:hor  der  Knochen  vorletzt  ist,  führt,  weist  man  leicht  nach.  Es  ist 
von  grosser  Bedeutung,  dass  man  die  Fälle,  welche  das  eben  bezeichnete  Bild 
darbieten,  als  Gelenkfracturou  behandelt,  i^olbst  wenn  man  dabei  Golahr 
l&uft,  einmal  einen  blossen  Bluterguss  in  das  Gelenk  in  einen  feststellenden 
Vorband  aufzunehmen.  In  manchen  anderen  Fällen  gelingt  es  aber  wohl,  be- 
sonders wenn  man  die  beiden  Condylen  gegeneinander,  oder  das  festgehaltene 
Diaphysenstück  gegen  die  Mpiphyse  reibt,  Crepitatiun  nachzuweisen,  und  diesen 
Fällen  mit  erheblicherer  Continaitatstrennung  der  K.tpsel  und  des  Periostes 
stehen  dann  die  am  nächsten,  bei  welchen  sofort  auch  die  Dislocation  den 
Bruch  auf  den  ersten  Blick  erkennen  läs.sE.  Uütor  bat  zur  Bcurtheiluug 
solcher  Fälle  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  normaler  Weise  eine  Linie, 
welche  man  bei  rechtwinklig  gebeugtem  Arm  von  einem  Epicondylua  zum 
andern  über  das  Olecranon  zieht,  das  letztere  gerade  in  seiner  Spitzo  trifft. 
Tritt  also  di«  Spitze  nach  oben  über  die  Linie  hervor,  so  mus.-i  man  Luxation 
annvhmen.  Hier  kann  wohl  bei  oberSächlicher  Untersuchung  für  den  Fall 
eines  Bruches  oberhalb  der  Condylen  die  Verschiebung  des  oberen  Fragmentes 
nach  vorn  in  der  That  eine  Luxation  vortäuschen.  Es  steht  oberhalb  der 
Kll^nbeoge,  jedoch  nicht  rund,  sondern  .spilzig  vor,  hinten  prominirt  das  untere 
Fragment  mit  dem  Vorderarm,  und  dio  Trioopssehne  macht  einen  Bogen  mit 
der  Concavität  na<'h  demselben  hin.  Allein  gerade  in  dem  Verhalten  der 
Condylen  zu  dem  Olecranon,  welches  nur  dann  gestört  ist,  wenn  dieselben 
noch  für  sich  dislocirt  sind,  wie  in  der  Crepitation  und  in  der  leichten  Ro- 
positionsmoglichkoit  der  Verletzung  bei  einfachem  /ug  und  Druck,  und  der 
leichten  Wiederkehr  der  Dislocation  bei  Nachlass  der  Ropositionsbemühungen 
iiegt  die  Diagnose  begründet.    Ebenso  in  der  schlafTun  Hallung  der  Extremität 


FKACTUKEN  AM  HLLBOOENGKLENK. 


63 


I 


Verschiebung  der  peripheren  Theile  der  Extremität  nach  vorn  oder  nach  den 
Seiten  lassen  mutatis  muUndis  die  Diagnose  mit  den  gleichen  Hülfsmittelr; 
machen.  In  manchen  Fällen  sind,  wie  wir  hervorhoben,  die  Condylen  durch 
das  Diaphysenfragment  auseinander  getrieben.  Dann  ist  erhebliche  Verltürzung 
bei  starker  Verbreiterung  des  Gelenks  vorhanden.  Schwierigkeit  machen  zu- 
weilen auch  die  Brürhe  der  Condylen  in  das  Gelenk  hinein  mit  sccundärer 
Verschiebung.  So  die  des  Condylus  internus  mit  Verschiebung  nach  aussen. 
Hier  ist  der  Nachweis  der  ungestörten  Verbindung  der  UIna  mit  dem  Epi- 
condylus  internus,  die  Crepilation,  die  leichte  Reductionsfahigkeil  und  leichte 
Wiederkehr  der  Dislocation  von  Bedeutung.  Das  Gleiche  gilt  für  die  Fractur 
des  äusseren  Condylos  mit  Verschiebung  der  Ulna.  In  Beziehung  auf  den 
Nachweis  der  Fractura  disjunctiva  verweisen  wir  auf  das  oben  Gesagte. 

Wenn  auch  bereits  eingetretene  Schwellung  die  Diagnose  der  Fractur 
überhaupt  und  die  der  Fractur  gegenüber  der  l.uxation  erschweren  kann,  so 
ist  man  doch  meist  im  Stande,  mit  Hülfe  der  Messungsrcsaltate  (Verkürzung. 
Stellung  der  Hervorragungen  der  Gelonkenden  zu  einander  ira  Vergleich  zu 
der  gesunden  Extremität)  zu  einer  ziemlich  genauen  Erkenntniss  zu  gelangen. 

§.  58.  Die  gewöhn [iclu-n  Gelenkbrürhe  der  Kinder  heilen  bei  guter  ße- 
kndlung  innerhalb  vier  Wochen,  und  nach  einigen  Monaten  ist  keine  Spur 
ron  functioneller  Beschränkong  mehr  vorhanden.  Auch  die  eoraplicirten  Brüche 
heilen  hier  verhältnissmässig  oft  gut  aus,  wonn  nicht  durch  Zerreissnng  der 
Nerven  und  Gefässe  schwere  Complicationon  gesijhaffcn  sind.  Auffallend  ist 
ferner,  dass  selbst  bei  erheblichen  Verschiebungen  zuweilen  noch  relativ  gute 
fnnctionellc  Tüchtigkeit  erzielt  wird.  In  anderen  Fallen  folgt  Ankylose  durch 
Synachie  des  Gelenks  oder  durth  irregulären  Callus  von  Seiten  der  im  Gelenk 
gelegenen  Fractar,  zuweilen  durch  Kapsel verknöciierung,  welche  besonders 
störend  ist,  wenn  sie  in  stumpfeiu  Winkel  eintritt.  Nicht  miniier  ist  die  schiefe 
Anbcilung  gebrochener  Fragmente,  besonders  wenn  erhebliche  Callusbildung 
dirait  verbunden  war,  zuweilen  die  Ursache  functioneller  Störung,  und  an  sie 
reihen  sich  gar  nicht  so  selten  entzündliche  Störungen  im  Gelenk  an.  Arthritis 
derorroaDS  mit  Gelenkkörpern  wurde  unter  solchen  Verhältnissen  Öfter  gesehen 
ud  auch  fungöso  Erkrankung  des  Gelenks  entwickelte  sich  zuweilen.  Bei 
feinem  Abbruch  oberhalb  des  Gelenks  ereignet  sich  auch  loicht  eine  Dislocation 
nach  einer  Solle,  sei  Qä  nach  innen  oder  nach  aussen.  Wird  diese  ilislocation 
nicht  beseitigt,  was  bei  fiectirter  Stellung  Öfter  nicht  wohl  möglich  ist,  so 
Wcignet  es  sich  wohl  zuweilen,  dass  wohl  die  Beweglichkeit  vollkommen  frei 
*ird,  dass  aber  in  gestreckter  Stellung  der  Vorderarm  entweder  nach  innen 
öder  nach  aussen  abweicht  (Lauenstein).  Welche  der  einzelnen  Verletzungen 
prognostisch  am  ungünstigsten  sind,  das  brauchen  wir  wohl  nicht  besonders 
liWTOTzaheben.  Die  comminutiven  Fracturen  des  Ellbogengelenks  kommen  fast 
nur  als  Folge  directer  schwerer  Gewalteinwirkung  auf  das  Gelenk  zu  Stande, 
t  B.  durch  Uoborfahren  des  Armes.  Dann  sind  sie  auch  fast  immer  mit 
Hautwunden  complicirt,  oder  die  contundirte  Haut  wird  nai'hträglich  brandig. 
D&9  Wesentliche  bei  ihnen  ist  also  die  schwere  Gelenk  Verletzung  und  Gotahr 
der  Gelenkeiterung.  Wir  belra*^hten  sie  wie  auch  die  complicirton  Zertrürame- 
mngsverletzungen  des  Gelenks  durch  Scbuss  bei  den  Gelenk  Verletzungen  und 
•Eiterungen. 

§  59.  Die  Gelenkbrüche  ohne  Dislocation  werden  in  flectirter  Stellung 
in  Hittelstcllnng  zwischen  Pro-  und  Supination  verbunden.  Man  legt  einen 
Gypsvorband  zunächst  in  nicht  ganz  rechtwinkliger  Lage  an  und  wechselt  den- 
selben eiwa  nach  8 — 12  Tagen,  und  mit  ihm  ändert  man  auch  den  Flexions- 
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Winkel  des  Gelenks.  Der  Verband  bleibt  bei  kleinen  Kiodeni  3,  bei  gröüsereo 
und  Erwachsenen  nur  wenig  über  4  Wochen  liegen.  lir  geht  oa-jb  oben  bis 
7ur  Schulter,  naih  der  Peripherie  nimmt  er  je  nach  LinsUndonT  besunders 
wenn  man  Pro-  und  Supination  ganz  boschranken  will,  noch  die  Hand  auf. 
Nach  seiner  Enirernung  beginnen  bald  methodische,  zunächst  paj^ive,  bald 
auch  active  Bewegungen. 

Ist  Dislocation  vorhanden,  so  wird  dieselbe  meist  leicht  durch  geeigneten 
Zug  und  Druck  beseitigt.  Auch  nach  Wochen  noch  lässt  sich  in  dieser 
Richtung  in  Chloroformnarcose  bei  vernachlässigten  Fracturen  etwas  teisteo. 
Bei  alten  stärker  dislocirten  Brüchen  ist  es  jedoch  gut,  die  Möglichkeit  der 
spitzwinkligen  Flexion  dadurch  zu  sichern,  dass  man  wenigstens  den  letzten 
Verband  in  einem  Winkel  von  90 — 100  (irad  anlegt.  Im  Anfang  gelingt  es 
zuweilen  nur  durch  Verband  in  gestreckter  Stellung,  die  Dislocation  z.  B.  bei 
Fractura  disjunctiva  oder  bei  Hineintreten  des  Oäeiranon  zwischen  die  Frag- 
mente zu  beseitigen.  Hier  geht  man  erst  später  zu  flectirter  Stellung  über. 
Es  ist  gewiss  vortheilhaft  und  man  vermeidet  am  sichersten  unter  Umstiinden 
Ankylosen  wie,  vor  Allem  bei  den  Brüchen  oberhalb  der  Condylen,  Ver- 
schiebungen dos  unteren  Bruchendos,  sei  es  nach  vorn  oder  nach  einer  Seite 
mit  daraus  resuUirender  Valgu-s-  oder  Varusstellung  des  Vorderarms,  wenn 
man  solche  rebelli.sohe  Brüche  sümmtlich  in  .Streckstellung  verbindet.  In  so 
fern  hat  gewiss  Bardenheuer  Kecht,  wenn  er  die  Traduren  das  Kllbügen- 
gelcnks  mit  Extension  und  zwar  in  Längsrichtung  wie  unter  Umständen  auch 
noch  mit  einem  seitlichen  Zug  verbindet  und  Lauenstein  verlangt  ebenfalls 
mit  Recht  für  solche  Fracturen  Behandlung  in  Streckstellung  Doch  ist  so 
allgemein  ausgesprochen  der  tJrundsatz  des  Verbandes  in  gestreckter  Stellung, 
welchen  Bardenheuer  in  Supination  anlogt,  zu  weit  getrieben  und  gar  nicht 
in  allen  Fällen,  wie  z.  B  in  denen,  welche  ambulant  liehandelt  werden  müssen, 
ausführbar.  Beschränkt  man  jedoch  die  Regel  auf  die  schwierigen  Fälle  mit 
Dislocation.  so  ist  sie  vollkommen  gerechtfertigt.  In  Beziehung  auf  die  com- 
plicirten  Verletzungen  verweisen  wir  auf  die  Behandlung;  der  Sc huss Verletzungen 
des  Gelenks.  Selbstverständlich  kann  die  geeignete  Ruhigstcliung  auch  durch 
Kleistor-  oder  Papp-  resp.  erhärtenden  Filz-  und  GuLtaperchaverband,  wie  auch 
durch  Schienen  gesichert  werden. 


b.    Fractnr  der  Gelenkenden  des  Vorderarms. 

§.  60.    Wir    besprechen    von  Brüchen    dieser  Gelenkenden   die   Pi 
des    Processus    coracoideus,    de:;    Olecranon    und    die    des    Processai 
coronoideos. 

Das  Olecranon  bricht  bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  in  Folge  ein( 
direct  auf  den  Ellbogen  wirkenden  Gewalt,  ein^s  Stosses,  eines  Schlags,  haapt-^ 
s&chlich  eines  Falles  auf  denselben.  Sogar  in  Folge  eines  Faustschlags  auf  den 
Ellbogen  sah  man  die  Verletzung  eintreten.  Auch  durch  eine  starke Hypcrextonsioa 
des  Armes  kann  der  Knochenfortsatz  in  seiner  Mitte  abbrechen,  wenn  auch  meist 
dabei  Luxation  oder  Gondylenbruch  entsteht.  Fast  in  allen  Fallen  bandelt  es  sich 
am  einen  mehr wenigerqueren  Bruch,  welcher  bald  dieSpitze,  bald  mehr  das  Mittcl- 
stuck  oder  die  Basis  des  Knochenfortsatzos  betrifft.  Die  Verletzung  ist  inso- 
fern von  sehr  verschiedener  Bedeutung,  als  die  Diastase  des  Knochenstücka 
eine  wechselnde  sein  kann.  So  giebt  es  Fälle,  bei  welchen  die  Zerreissang 
der  Tricepssehne  und  der  auf  die   Kapsel   und  den   Vorderarm   übergehoadea 
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lindang  so  gering  ist,  dass  äberhaiipi  kaum  ein  KlafTen  des  Bruches  statt- 
findet. Mei>it  ist  dagegen  die  Treooung  dieser  Theile  eine  sehr  erhebliche  und 
in  Folge  davon  klafft  die  Fractur  nicht  nur  bei  flectirtem  Arm,  sondern  das 
abgebrofhcne  Knoolienstück  ist  Mich  bei  gestreoklem  Arm  von  seiner  normalen 
Steile  breit  abgewichen,  gewöhDlioh  nach  oben  und  innen  dem  Condylos 
internus  genähert  und  hier  mit  Crepilation  verschiebbar  nachzuweisen.  Nicht 
selten  soll  auch  bei  der  Fractura  olecrani  ein  schweres  Heilungshinderniss 
dnrch  die  Interposition  von  Weichtheilen  gegeben  sein,  (Mac  Ewen)  gleich 
wie  bei  der  Fractura  patellae.  Ein  erheblicher  Bluterguss  füllt  dann  auch 
bald  das  Gelenk  nnd  seine  Umgebnüg  an,  und  für  den  Fall,  dass  heftige  Oon- 
tosion  die  Haut  getroffen,  kann  leicht  eine  secundäre  Necrose  derselben  folgen, 
die  Fractur  aus  einer  einfachen  zu  einer  coraplicirten  Goionkfractur  werden. 
Zuweilen  verbindet  sich  mit  der  Frat^tur  an  der  Basis  eine  Luxation  des 
Vorderarmes  nach  vorn  (siehe  bei  Luxation  nach  vorn)  oder  ein  Abbruch  des 
l*r(K»ssus  cabitalis  (Pinner). 

Ans  den  im  Vorstehenden  gegebenen  Anhaltspunkten  ist  dann  auch  meist 
iJ»  Diagnose  leicht  zu  machen.  Nur  für  den  Fall  der  fehlenden  Diastase 
kann  sie.  besonders  bei  starker  Gelonkscbwoltung.  zweifelhaft  bleiben.  Ist 
dagegen  Diastase  vorhanden,  so  wird  selbstverständlich  active  Streckung  des 
Annes  unmöglich.  Die  Leistungsfähigkeit  des  Triceps  ist  dann  auch  für  die 
Zakunft  von  dem  Verschwinden  der  Diastase  abhangig.  Besonders  in  dem 
Fall  eines  Abbruclw  der  äussersten  Spitze  des  Olecranon  kommt  es  leicht  nur 
u  langer  bindegewebiger  Vorbindung  des  kleinen  Knochenfortsatzes,  während 
bei  Fractur  des  Mittelstiicks  oder  der  Basis  sehr  wohl  eine  Callusheilung  mög- 
lich ist  und  in  der  That  hauGg  eintritt.  Dann  kann  auch  der  Arm  functionell 
wllkommen  tüchtig  werden,  während  bei  bleibender  Diastase  oder  Verbindung 
dorch  lauge  Bindegowebsnarbe  die  Streckung  mehr  weniger  behindert,  der 
Trieeps  atrophisch  wird. 

Was  durch  die  Behandlung  ensielt  werden  soll,  ist  nach  dem  Vorstehenden 
klar.  Zunächst  handelt  es  sich  mei>t  um  Beseitigung  des  Blutergusses  im  Ge- 
lenk.    Nur  in  seltenen  Fällen   wird   es  hier,   wie  dies  bei  den  Qiierfracturen 
^tr  Patella   wobl  Öller   uöthig   cTscheint.   angezeigt  sein,   den  Blutorguss  aus 
dem  Gelenk  durch  eine  Function  zu  entfernen,  wie  es  erst  kürzlich  wieder 
l&aenstein  empfohlen  hat.    Man  lagert  das  Glied  in  leicht  flectirtor  Stellung, 
"cndflt  Eisblase,  massige  Cornpression,   besonders  auch  Massage   an  und  ver- 
sucht nach  Beseitigung  des  Ergusses  das  abgewichene  Knde  dos  Knochens  mit 
tfem  Körper  desselben  in  Contaci  zu  bringen.    Als  Mittel  da/u  gebrauchen  wir 
'escDtlich  die  gestreckte  ."Stellung  des  Armes^  welche  bald  durch  einen 
erstarrenden  Gypsverbaod,  bald  durch  eine  concave,  wohl  gepolsterte  Schiene, 
die  mao  an  die  Kllenbeuge  des  vorher  eingewickelten  Armes  legt,  erzielt  wird. 
Meist  muss  man   wenigstens   für  die   erste  Zeit  den    Verletzton    dabei   lit-gon 
l4a»n.     Reicht  die  Lagerung  nicht  aus,   so  versucht  man  durch  Achtertouren 
IQ)  das  gestreckte  Glied,  durch  HoftpHasterstreifen,   welche  das  abgewichene 
Fragment  nach  unten  drängen,  ebenfalls  in  ^Form  angelegt,  die  Retcntion  zu 
erhalten.     Darüber  wird  die  Schiene  in  der  Ellcnbeuge  oder  der  Gyp.sverband 
oit  Beachtung  der  Vorsichtrimassregclln   gegen  Druck   angelegt.     Man    kann 
^och   in   Fallen  schwerer  DislocJilion   in  ähnlicher  Art,   wie   wir  dies   bei  den 
^'raoluren  der  Paiella  besprechen  werden,   unter  antisoptischen  Cautelon,  Ver- 
einigung der  Fragmente    durch   Knochennaht   vornehmen.     Das  Gelenk    muss 
dann  freilich  drainirt  und  die  ganze  Operation  wie  Nachbehandlung  mit  grösster 
Vorgeht   geleitet   werden.     Am   richtigsten    es  wohl,    wenn    noan   nach    der 
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KnE>cbennalit  don  Arm  floctirt.  Uns  ist  üs  oämlich  wiederholt  nach  der' 
KnocheDDaht  passirt,  dass  nachdem  die  Hciluag  anscheinend  za  Stande  ge< 
kommen  war,  die  zur  Mübiliüirung  angewandten  Versuche  die  erst  frisch  Ter-, 
wachsenen  Fragmente  wieder  auseinanderrissen.  Es  ist  aber  nicht  zu  erwarteoi ; 
dass,  wenn  die  Knochennaht  angelegt  und  darauf  glei'di  der  Arm  flectirt  wird, 
die  später  im  Sinno  der  Streckung  ausgeführten  Bewegungsversuche  den  gleichen 
Effect  haben  werden.  Splitter-  und  Längsfracturen  sind  selbstverständlich  durch 
Therapie  wenig  zugänglich.  Complicirte  Fracturcn  dos  Olecranon  müssen  ■ 
antiseptisch  nach  den  für  Golenkverletzungon  gültigen  Regeln  behandelt  worden,  f 
Man  wird  bei  ihnen  zumal  versuchen  müssen,  die  Contiuuität  des  Triceps 
mit  der  Uloa  durch  Knochennaht  wiederherzustellen,  wenn  nicht  die  Zer> 
trümmerung  des  Proc.  eoracoideus  ein  solches  Vorgehen  unmöglich  macht 
Ausserdem  legt  man  an  entsprechender  Stelle  Drainu. geröhr chen  in  das  Gelenk 
und  wäscht  dasselbe  mit  desinficirenden  Flit.^sigkeiten  gründlich  aus.  Ist  die 
Fractur  secundär  vereitert,  so  muss  auch  hier  die  ßchandtung  der  Gelenk- 
eiterung in  erster  Linie  berücksichtigt  werden.  Äntiseptische  Auswaschung 
und  Vorband  ist  immer  nöthig,  Resoction  des  Gelenks  kommt  nur  ausnahms- 
weise in  Frage. 

Gleich  wie  bei  der  Patellafractur  ist  letzter  Zeit  wiederholt  die  Heilung 
der  Fractur  des  Olecranon  durch  directe  Content i?apparate  ganz  bei  Seite  ge- 
lassen und  alsbald  Massage  und  Gebrauch  der  Glieder  empfohlen  und  geübt 
worden.  Wir  halten  doch  diesen  Gebrauch  nicht  für  den  richtigen,  wenn  auch 
von  manchen  Seiten  berichtet  wird,  dass  darnach  gute  Gebrauchsfähigkoit  des 
Armes  „fast  bis  zn  vollkommener  Streckung-"  erreicht  worden  sei. 

§.  61.  Die  Fractur  des  Processus  coronoideus  wurde  in  früherer 
Zeit  immer  als  ein  zufällige.s  Kreigniss  bei  Luxation  des  Ellbogens  angesehen. 
Seit  Coopor  sind  jedoch  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  isolirter  Verletzung 
des  gedachten  Knochenfortsatzes  mitgetheilt  worden,  und  noch  vor  einiger  Zeit 
hat  Lotzbeck  dieselbe  in  einer  eigenen  Monographie  besprochen.  Nach  ihm 
ist  dieselbe  Verletzung  auch  von  Urlichs  erörtert  worden. 

Der  isolirtü  Abbruch  des  Fortoatzu  iat  besonders  häofig  gesehen  vorden  uaoh  einesa 
FaJl  ftDf  den  im  Ellbogen  massig  gestrecktoD  Arm,  inrlem  rlie  ulnare  Seite  der  Hani), 
der  Kleinfiogerb&llen,  den  Boden  berührte.  Wenn  bei  dieser  fiswalteiDwirkung  der 
Stoss.  iretcben  die  Spitze  dus  Prooessus  ooronoideus  auf  den  ihr  tagewandten  inneren  an- 
teren  Absehnitt  der  dureb  <ih  Moskeln  faslgestellten  Trooblea  aasübt,  zum  AbbrccbeD  des 
«chwäßböfvn  Knochens  fuhrt,  so  ist  dies  ebenso  begreiflioh ,  wie  die  wenn  auch  fernliegende 
MSglioblceit  zugegeben  werden  masa.  dass  bei  U}*per(loxion  durch  Austecnmeii  der  Spitz« 
des  Fortaattes  in  der  Fossa  anterior  ein  Abbn'chun  desselben  entstehen  käun.  Fülle  der 
letzte^Mhten  Art  sind  mindestens  acUt:n  (Lotzbeck!,  Aber  auch  ein  Fall  aul  die  Hand 
bei  fleotirtem,  durch  die  Muakcln  fc  'tfiestolltem  Arm  kann  zu  dem  gleichen  RrL-ignias  führen. 
Durob  Leicbeneiperirocnte  haben  Lottbeck  und  Rosz  naobgewiesen ,  das.^  sich  die  Fractor 
am  leichtesten  t>ei  nioht  rdllig  gestreckter  ätellang  durob  ütosa  auf  die  Ulnarsaite  der  Hand 
bervomifeo  läast. 

Nicht  notbwendig  ist  mit  der  fraglichen  Verletzung  eine  Verschiebung  der 
Ulna  nach  hinten  verbunden,  denn  der  Bruch  kann  ohne  erhebliche  Diastase 
Terlaufen,  indem  das  Ligament,  interosseum,  wie  das  ron  seiner  Basis  zum 
inneren  Hand  des  Radius  gehende  Band  ihn  in  loco  erhalten  können.  Nur 
wenn  beim  ßruche  dos  Fortsatzes  an  seiner  Basis  die  Seitonbänder  zerrissen 
sind,  ist  Luxation  wohl  die  regelmässige  Folge.  Ebenso  ist  in  der  Hegel  wohl 
Zerreissung  des  äusseren  Seitenbandes  anzunehmen,  wenn  gleichzeitige  Luxation 
des  Radius  rorhanden  ist.  Dass  die  letztere  übrigens  auch  noch  später  hinzu- 
kümraeu  kaun>  lia(  Zois  durgcthan 
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Ber  Bruch  betrifft  bald  mehr  die  Spitze,  bald  die  Basis  des  Fortsatzes. 
Indirect  entstandene  Brüche  an  der  Basis  sind  übrigens  bis  jetzt  am  Lebenden 
nicht  beobachtet  worden,  und  auch  an  der  Leiche  gelang  es  nicht,  solche 
hervorzurufen.  Unzweifelhaft  bricht  also  der  Knoehen  am  häufigston  an  seiner 
Spitza  ab  (Urlichs).  Zuweilen  handelt  es  sich  auch  nur  um  eine  Fi.ssur,  der 
Fortsatz  ist  nicht  ganz  abgebrochen.  Vor  eingetretener  vollkommener  Ver- 
knöcherung  soll  die  Verletzung  sich  wie  ein  Epiphysenbruch  verhalten,  welcher 
von  der  knorpellüsen  Quorfurche  der  Incisura  sigmoidea  major  bis  einige  Linieo 
oberhalb  des  Tuberc.  ulnae  verläuft. 

Die  Erscheinungen  der  fraglichen  Verletzung  können,  wenn  Diastase  und 
Loxation  fehlt,  iiberhaupt  nur  oino  Wahrscheinlichkoitüdiagnose,  die  aus  der 
Kntätehungsursache,  dem  örtlichen  Schmerz  und  einem  nachtraglich  erfolgenden 
Blotcrguss  in  der  Ellenbeugo,  möglicherweise  auch  der  Crepitalion  daselbst  ge- 
stellt wird,  zulassen. 

Die  eigentlich  charakteristischen  Erscheinungen  bestehen  in  dem  Nachweis 
eines  verschiebbaren,  Öfters  crepitirenden  Knochen fortsatzes  in  der  EUenbcuge, 
velcher  selbstverständlich  durch  Schwellung  verdeckt  sein  kann,  und  in  der 
Verschiebung  der  UIna  nach  hinten,  die  meist  nicht  der  bei  Luxation  gleich 
brorot  und  sich  durch  ihre  leichte  Reponibilität  bei  direclem  Druck  aus- 
ttichnet.  Functionen  ist  dabei  hauptsächlich  die  Beugung  beoiuirächtigt. 
Afliv  kann  dies  durch  Beeinträchtigung  der  Wirkung  des  Brachialis  internus 
u  seiner  Insertiousstelte  und  durch  den  dabei  entstandenen  Schmer/  bedingt 
srin.  Die  passive  Beweglichkeit  soll  durch  die  Einkeilung  des  abgebrochenen 
Knocheos  in  die  Plica  cubiti  beschränkt  werden  (Brossard).  Eine  nat-h- 
triglir.h  in  der  EUenbeuge  sieh  einstelleude  Ecchyraose  ist  von  verschie- 
tl^nen  Beobachtern  als  charakteristisches  Zeichen  angegeben  worden,  fehlt 
aber  öfters. 

Die  Di&gDoac  wurde,  wenn  VcrscbiebuDg  des  Gelenks  nach  hinten  Dach]{CwiiiiR-n  wäre, 
die  aich  tlarcb  luichto  Repouibililat  und  CrepttatioD  bei  der  Ikposition  »Is  nicht  durch 
Lftution  bedtni^  ergeben  hätte,  besonders  auf  die  Fract  jr&  disjonctiva  zu  achten  haben 
Vbi  bei  fchwellang  in  der  KileDbeu^e  sobwer  zu  machen  sein,  f'ei  dem  lirucb  >d  den 
Condylen  fOhlt  man  nicht  das  bewegliche  Knoctienstüclc  in  der  Bltenbeuge,  während  dort 
^  dülooirle  obere  Knde  des  Uamerus  nachweisbar  ist. 

Die  Heilung  des  Proc.  coronoideiis  kann  besonders  in  den  Fallen  knöchern 
erfolgen,  in  welchen  keine  Diastase* vorhanden  war.  Bei  breiter  Dislocation 
iabeo  wir  wenig  Einwirkung  auf  das  dislocirte  Fragment.  Es  erfolgt  aber 
troddom  eine  gute  Heilung,  wenn  nur  der  Bruch  nicht  zugleich  die  ganze 
Insertion  dor  Brachialissehne  getrennt  hat. 

Die  Behandlung  besteht  in  rechtwinkliger  oder  spitzwinkliger  Flexion  des 
Ellbogens  und  Fixirung  dieser  Stellung  durch  einen  der  oben  gedachton 
Schionenverbände  oder  den  Gipsverband.  Eine  directo  Einwirkung  auf  den 
ibgebroi'henen  Fortsatz  haben  wir  nicht 

Von  der  Besprechung  der  compli«  irten  Verletzung  des  Processus  coronoi- 
(Jeuü  durch  diredo  Gewalt  sehen  wir  ab. 

§.  62.  Auch  am  Radiuskopf  kommou  typische  Fracturen  vor  und  zwar 
sowohl  solche,  welche  das  ganze  Köpfchen  abtrennen,  also  eigentliche  Frac- 
turae  colli  radÜ,  al.s  auch  BrÜL-hc  lica  Radiuskopfos  selbst.  Oefter  sind 
sie  auch  nur  Begleiter  gleichzeitiger  Luxation.  Die  Fraciuron  des  Halses 
machen  ein  ziemlich  be.stimmtes  SymptoracnbiM  falls  vollsländigc  DisloL-altou 
stattfand:  man  fühlt  bei  den  schmerzhaften  Pro-  und  Supinatbosversui-hen 
das  Köpfchen  unbeweglich.     Ge:»chwutsl  und  Eocaler  Schmerz  vervoUstäudigea 
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die  Diagnose.  Auch  Grepitation  ist  bei  den  rotireoden  Bewegungen  nachweisbar. 
Ueber  die  Fraoluren  deä  Kadiuskopffü  hüben  jüngster  Zeit  v.  Lcsser  und 
Bruns  (bei  letzterem  siehe  die  Litteratur)  MiUheilung  gemacht.  Dieser  Bruch 
verlauft  innerhalb  des  Gelenks  und  trennt,  von  der  Gelenkfläobe  beginnend, 
ein  Stück  des  Kopfes  ab.  Die  AbtrconuDg  ist  Jedoch  uicht  immer  vottkommen, 
sondern  der  Sprung  hört  zuweilen  im  Halstheil  auf,  und  es  bleibt  bei  einer 
mehr  weniger  klaffenden  Pissur.  Losgesprengte  Stücke  liegen  übrigens  frei  im 
Gelenk  und  spielen  die  Rolle  eines  Fremdkörpers  (Hüter). 

Die  Ursache  der  Fractur  war  entweder  eine  directe  oder  eine  indirocte. 
Indirecte  Radiusbrüche  sind  häufiger  und  entstehen  dur^h  Fall  auf  die  Hand 
sowohl  bei  flectirtem  (v,  Lesser)  als  auch  bei  geslrecklem  Kllbngen.  Der 
Radius  stösst  gegen  den  ilumerus  und  quetscht  sich  dort  ab  (v.  Lesser). 

Die  Diagnose  dieser  Brüche  wird  unter  Uroständen  möglich  werden,  wenn 
man  weiss,  wie  die  Verletzung  entstanden  Ist  und  neben  dem  locjilen  Schmerz 
wie  der  localen  Schwellung  Crepitation  oder  Verbreiterung  des  Gelenks  nach- 
weist. Auch  die  gloichzoiÜg  mit  der  Fractur  beobachteten  Verletzungen:  die 
Fractur  des  Proc.  coronoideus  ulnae,  die  Luxation  der  Vorderarmknochen  nach 
hinten,  können  bei  der  Diagnose  helfen.  Pinner  sah  in  einem  Falle  I^ähmung 
des  tiefen  Astes  des  Nervus  radialis. 

Dia  Heilung  ist  Öfter  knÖL-hern.  aber  mit  Dislocation  erfolgt,  nicht 
selten  aber  verwandelte  sich  das  abgebrochene  Stück  in  einen  freien  Gelenk- 
körper. Hüter  extrahirte  einen  solchen,  Resoction  des  Köpfchens  führt 
wohl  lür  den  Fall,  dass  abnorme  Vergrösseruagen  oder  Ungleichheit  des 
Kopfes  zurückblieben,  am  sichersten  zur  Bessernog  der  dadurch  bedingten 
Beschwerden. 

Die  Behandlung  des  Bruchs  am  Radiuskopf  besteht  in  nicht  zu  lange 
fortgesetzter  Ruhigstellung  in  Flexion. 


2.    Luxation  im  Ellbogengelenk. 


1 


§.  (<3.  Der  Bau  des  BllbogeDgelonks  ist  am  ^Iftüwillcin  eomplieirt,  weil  sieh  inner 
hftlb  lies  von  rlerselben  SyDovialkapsel  umspaiiiiten  Qelenks  sugleich  noch  ein  Thcit  der 
rotatorischen  Bewet;uugeQ  der  Buir)  voUziebt  Denn  diu  streng  gf^notnmen  nar  dem  Etlt)ogfin 
angehöreiide  Bewegung,  die  des  ganzen  Vorderarms,  die  einfache  Beugarg  und  Streckung  er 
fo^ert  nur  einen  einraeben  Ockiikbau.  Diesf  Bewegung,  wel[;tie  in  einer  Ausdehnung  von 
etwa  t.')')  Grad  möglich  ist,  gebt  vor  sicli  um  clho  quere  Aetise  im  untersten  Tbeil  des  Ho* 
morus.  wclcbe  aus  den  Scitetirindcrn  des  breiten  Oberarmendes,  dicht  unter  de»  forragend- 
sten  Kcken  desselben,  den  Condylen  oder  EptcondyJen,  htMTOrgoht.  Die  bsweguug  ist  vor- 
wiegend bestimmt  durch  die  eigenthümlich«  Form  äaa  dem  Condylos  inturnafl  angehörenden 
Theils  der  Gelenkoberfläobe.  der  Trochlea,  weLbe  aus  zwei  mit  der  S[)iUQ  TcncbmolEenon 
Kegeln  zusammengaMtit  eraobeint.  In  dt«  Oberfläche  dieser  Kcnel  wie  in  die  Furche,  wclctie 
zwisohan  denselben  eDtateht,  paut  die  eoncare  AnshSblung  der  L'Ina  mit  der  Torspringendea 
Kirite.  welche  letztere  besonders  die  Genauigkeit  der  ÜeweRunf;  gaxantirt. 

Die  quere  Achse  verläuft  aber  nieht  nur  dnrch  die  Trochlea,  aandem  auob  durob 
den  rundlichen ,  dem  Condflns  ectemos  angehSreiiden  (ielenkkopf,  die  Uotula,  und  zwar 
durch  diu  Mitte  desselben.  Un  diese  Acbse  bewegt  sic^h  bei  der  Iteugn-  and  ätreakbewBgnng 
der  hier  nur  lose  «ntiogenile  Radiuskopf  mit-  Nur  M  der  Beugung  liegt  die  concare  FISob« 
des  CapituluDi  rftdü  der  Rotala  innig  an 

Aber  der  Radius  liegt  nieht  der  UIna  absolut  fest  an.  Rr  bildet  einen  eylindrisoben 
Körper,  welcher  an  seinem  oberen  Ende  die  soukrecbt  zu  seinem  Cylioder  gestellte  ooneave 
Fläche  trögt,  die  mit  der  Rotula  articulirt.  Uie  coucave  iloblkugelHäcbi;  dreht  sieh  um  den 
Kopf  der  Rutula  und  gleichzeitig  bewegt  sieb  der  Qberknorpeltc  cyLiudrisobe  Radius  seitlich 
in  der  kleinen  halbmondfSrmigen  Gelenkflaohe  am  Seitenrand  der  Ulna.  Die  Drehungsachse 
dieses  (iclenki  gebt  von  •^tm  Mittelpunkt  der  RotulakugelAÜcbe  Qbar  auf  den  Cytinder  des 
Radtas  und  trifft  in  ihrer  VerlängerunK  am  Handnelenksende  der  beiden  Vorderarmknochen 
die  Mitte  dos  den  Radiuskopf  ibniioh  ^bauten  eflindnaehen  Endes  der  Ulna,  wetobBS  tuet 
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TCD  der  ooDoaren  Geleokfläobe  atu  Scitenr&nd  des  Handgelonkenilca  des  Radius  aargonoramen 
wird.  Rs  dreht  sich  also  bvi  der  Bcnrcjiurig,  wolch«  tald  di«  volare,  bald  die  dorsale  Fläche 
der  Haod  naoh  »orn  bringt,  der  Rarfiuskoi>f  mit  »einer  HoUlkugtilfl-ichc  auf  der  RoLala,  mit 
seiner  cjtindrischeii  Geleiikfläcb«  seitlich  an  dem  sc  mihi  raren  Ausschnitt  der  Ulna  und  ata 
HaiidicvleDk  dur  cylindrlscbe  Tboit  der  UInn  um  licn  Serailun^musschnitt  dea  Radiu,skopfs 
alle  am  die  sleicbe,  von  der  Rotula  durch  den  Raiiaakopf  nach  nntcn  zu  dem  oylindrischen 
Sude  der  Ulna  im  HandKelenl;  rerlanfende  Achse.  Diese  um  eins  senkrecht«  ^chse  gchen- 
ita  Bewegungen,  bei  welchen  bei  der  Auswärts-  nnd  Kinwartidrehun«  der  Ifand  der  RadiOB 
die  Ulna  kreuzt,  bezeichnet  man  bekanntlich  als  Pro-  und  Sapinatiän.  Die  Bewognng 
bat  etwa  einen  Umfang  von  ISO  lirad. 

Die  Festigkeit  des  <>elenks  beruht  zum  greisen  Thcil    in    der  der  Seitenbänder.     Pos 
LieamenlDm    laterale    internum  verlauft  vor   der  medialen  Seite  seires  Golenkkopfs 
dicht  unter  der  Spitze  des  Epieondylos  zu  dem  lUnHe  der  Aoshöhlung  der  ÜIna,  wo  es  sieh 
breit  ansetzt.     Auf  der  AusMcseite   in»orirt   sieh   ähnlich  wie    an    der   medialen  Seite  ein 
starkes  Band  anter  der  Spitze  des  Bpicoodylus.    welches  den  Vorderarm  am  Humerus  fest- 
halten soll,  fihne  die  Flexionsbewegung  eiaorseits  und  die  Radi usbc wog ung  aaderorMits  (Pro- 
an<l  Supinalton)  zu  beschränken.     Deshalb  darf  es  nicht  am  Radius  ftistsitzen.     Es  verläoft 
lar  Ülna.    An  den  beiden  Enden  der  somiluiiaren  Pfanne  dieses  Knochens  fQr  die  Aufnahme 
des  evlindrisehen  Radius  ist  ein  Bandstreifen  angeheftet.  Ligam.  annulare  radü,  welrber  den 
Badius  rollsläudig  umfaast,  ohne  mit  ihm  verwachsen  zu  sein.    Der  Bandstroifen  biuigt  mit 
den  Sciteubaod  so  zusammen   daRs  er  mit  ihm  eine  Schlinge  bildet,  welche  den  Radius  um* 
(uat  und  ihn  gegen  Ulna  und  Uuincms  anj^edränf^t   erhält.     Der  Radius  steckt  in  ihm  wie 
'.0  einem  Knopfloch,    und   nar   der  untere  freie  Kand  des  Bandes  ist  ganz  dünn  mit  ihm 
Towacluen  (Ucnke). 

Die  Kapsel  Gberzieht  alle  Thoile  des  Gelenks.  Am  Unterarm  geht  sie  besonders  weit 
^erab,  am  Radiuskopf  bis  zu  dem  .schmalen  Tlals  desselben.  An  den  Seiten  ragt  sie  nur 
»aig,  rcrn  und  hinten  bi)her  am  Oberarm  hinauf  bis  in  die  tiefen  Gruben  der  Troohlea. 
Sie  wird  gespannt  gebalten  dureh  diu  tiefen  Schichten  des  Drachialis  internus  und  des  Tri- 
npi  in  der  Fosaa  anterior  und  pcstt^rior.  Auch  der  Anconaeus  and  der  Supinator  longus 
bfiiiken  Spannung  der  Kapsel   an  den  Stelion,  an  welchen  sie  mit  ihr  susammenhängeo. 

Man  musfi  einige  Eigen th um Üobkeiten  im  EUbogengelenk  keDDCD.  welche  leicht  fiär 
pithölflgische  angesehen  werden,  und  die  zum  Theil  auf  eigenthömliche  Sohleifungsverhäit- 
liise  lier  Gelenk  Oberfläche  rcdacirt  werden  müssen.  Es  giebt  bi-stimmle  Theile  des  Gelenks, 
nkhe  meist  knorpeltose  Purehen  zeigen,  weil  diese  Theile  die  gegenüberliegenden  des  an- 
deren Geleokkörpers  nicht  innig  berühren.  Ein  selcher  Defect  fiudet  sich  fast  immer  in  der 
litte  der  Cinapfanne.  welche  durch  einen  qocr  vurtaufcnden.  knorpellosen  Streifen  in  zwei 
IWilc  gi'thcilt  ist.  Ein  gleicher  ist  da  vorhaniien,  wo  die  Trochlea  in  die  Fossac  antoriorefl 
■4  posteriores  ubtrgcht. 

Die  Gelen kbewe^ngen  im   RILbogcn  werden  gehemmt: 

l.  l*ie  Flexion  und  Eitenaion  dureh  KnaeheDbeminung,  indem  die  Spitze  des  01a- 
tiuoB  in  der  Forea  [jostcrior  bei  der  Streckung,  die  Spitu  des  Pros,  eoroooideos  in  der 
hta  anterior  bei  der  Hengcng  anstösst. 

i.  Die  Pro-  nnd  Suptnation  wird  ebenfalls  durch  Knochenhemmung  begrenzt.  Am 
ulBmt  End«  stSsst  das  vordere  oder  hintere  Ende  der  aeroilaoaren  Fläche  des  Radius  an 
^  Hiuder  der  hinteren  l.ei'ite  der  Ulna  an.  die  im  Proc.  stvloideos  ausläaft.  Bei  der 
^rooationsbewegnng  wird  die  Bcwi-gung  gehemmt  dadun^h,  dass  die  beiden  Knochen  sieh 
^fcouod  an  einander  stossen.  Die  Spannung  der  Bänder  mag  bei  der  Supination  wesentlich 
ttitvukciL 

§.64.  Die  Luxatloa  dos  Vordtirarms  nach  hinten,  bei  Weiten)  die 
^fißstc  Form,  ist  äti"Jogi.sch  und  klinisch  am  besten  durchforscht.  Wir 
sehickeD  ihre  Betrachtung  voraus  IJebrlgens  wolltn  wir  norh  lieinerkcn,  dass 
das  Ellbogc-ngclenk  in  der  Fläufigkeits-scala  der  Luxation  direct  hinter  dem 
Schal tcrge lenk  steht. 

Verhältniäsmassig  oft  kommt  KUbogenluxation  vor  bei  Kindern  und  Frauen. 
Diese  relative  Häufigkeit  deckt  sich,  wie  Petersen  reit  Recht  behauptet  und 
»»e  wir  seil  langer  Zeit  in  der  Klinik  lehren,  mit  dem  Umstand,  dass  Kinder 
bttondorä  häuHg  und  auch  Frauen  hiiußger  als  Männer  hyperexlendirte 
Bllbcgeugelenke  bubon  Ks  muss  in  »olchom  Fall  die  liewalteinwirkung, 
»«Icl»  den  gestreckten  rcsp.  bereits  überstrockten  Arm  trifft,  weit  leichter  zu 
Luialion  lÜbren 
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An  der  Leiche  producirt  man  die  Luxation  des  Vorderarms  nach  hinten 
durch  Ueberstreckung  des  Ellboßengelenks.  Der  Hergang  ist  dabei  folgender. 
Die  Streckung  wird  gehemmt,  indem  die  Spitze  de^  Olecranon  in  der  Fovea 
posterior  anstösst.  Wirkt  jetzt  die  Gewalt  weiter  ein,  so  giebt  diese  Stelle, 
an  welcher  üich  die  Olecranonspitze  auf  dem  Oberarm  anstemmt,  den  neuen 
Drehpunkt  für  die  beiden  Knochen  ab.  es  entsteht  eine  Ueberstreokungr 
eine  Knickung  des  Armes  mit  offenem  Winkel  auf  der  Dorsalseite  des  EU- 
bogens.  ^ 

Bei  genägender  Krafteinwirkung   stemmt  sich  jetzt  der  Gelenklheil  des  V 
Oberarms  gegen  die  vordere  Wand  der  K;tpsel   und    spannt  dieselbe   bis    zur 
Zcrreissung  an.     Oft  reisst  dabei  auch  der  Brachialis  internus  ein,    und    zu- 
weilen   kommt  es   zu    einer  Verletzung   des  Mediannervs    und   der  Bra<hial- 
artcrie,    oder  der  Humeruskopf  tritt  gar  durch  die  Weichtheile  in   der  Ellen- ^ 
beuge  zu  Tage.  V 

Während  so  der  Uumerus  die  Kapsel  verlässt,  haben  Ulna  und  Radius- 
kopf, letzterer,  indem  er  sich  ebenfalls  mit  dem  hinteren  Rande  seines  Köpf- 
chens gegen  den  hinteren  Rand  der  Rotula  an.stemmt6,  ihre  Gcicnkfläohen, 
sich  von  ihnen  abhebelnd,  verlassen.  In  diesem  Moment  würde  noch  ein 
spontaner  Rückgang  der  Dislocalion  möglich  sein,  es  würde  die  Verletzung 
eine  Distorsion  bleiben,  falls  bei  dem  Aufhören  der  hyperextendirenden 
Gewalt  und  der  Wiedorhcratellung  der  Flexion  die  Theile  wieder  zurück^Iitten. 
In  dor  That  kommt  dies  aber  wohl  selten  vor.  Entweder  wirkt  die  Gewalt 
in  senkrechter  Richtung  jetzt  noch  weiter  ein,  dor  Vroc.  coronoideus  rückt 
schon  in  hyperextendirtor  Stellung  am  Humerus  in  die  Höhe  und  stellt  sich 
in  die  Fovoa  posterior,  dann  kann  unmöglich  die  nun  folgende  Beugung  auf 
Restitutio  ad  integrum  wirken.  Oder  es  folgt  eine  Flexionsbewegung,  während 
noch  der  Proc.  coronoideus  dem  unteren  Theil  der  Trochtea  gegenübersteht. 
Bs  ist  dann  eine  Restitutio  möglich,  aber  nicht  wahrscheinlich.  Die  Beoge- 
muskeln  dos  Vorderarms  (üiceps  und  Brachialis  internus)  ziehen  in  veränderter 
Richtung  die  Vorderarmknochen  so  um  ihre  Anstommungspunkte  auf  der 
Trochlea  herum  naih  oben,  dass  die  Gelenkflächen  nach  hinten  gleiten  (Hüter). 
Bleibt  dabei  der  Froc.  coronoideus  auf  der  Trochlea  stehen,  —  der  gewiss 
wohl  aus  mechanischen  Gründen  seltenere  Fall  — ,  so  nennt  man  die  Luxation 
eine  unvollkommene  hintere  Malgaigne  hatte  behauptet,  dass  dies  der  häu- 
figere Kall  sei.  Gleitet  dagegen  der  Froc.  coronoideuit  bis  in  die  Fovea  poste- 
rior, —  nach  unserer  Annahme  der  häufigere  Fall  — ,  so  ist  die  Luxation 
eine  vollkommene. 

Wenn  Buin  die  Cksuistik  dtirchbUtt«rt,  so  wird  dto  Actiologie  durchaa«  nicht  immer 
dunnf  puaen,  dau  die  I.uiation  jeftetnuwl  bei  einer  auf  das  aatere  Bnde  des  gefttreekUiB 
ArmM  einwirkenden  Gewalt,  x.  It  twi  einem  Fall,  iriLhrend  der  Vorderann  festgMialteo  und 
so  durch  den  «inkendfln  Körper  Hyperextennion  auageQbt  wurde,  in  Staude  kam,  EiunuU 
Und  der  Fall  auf  die  Hand  dor  Kt^t)eu|{tt;ii  Eitremitit .  ein  ander  Mal  auf  die  cbvnrails  bei 
gebeultem  Klibogengeleuk  unter  dem  Körijer  Uet^ende  Rttremität  statt.  Man  muai  also  wohl 
annehmen,  «lasi  auch  noeb  andere,  wabracticinlicb  zusammenfiesetzte  Gewalteiuwlrkungen  im 
Stande  sind,  eine  hintere  Luialion  ku  buwirkun.  l'enkt  mau  sich  t.  6.  dsn  VorderErm  bei 
in  Ualbbouguug  fiiirtcm  Kllbogcngelcnk  auf  dem  Bolen  ruhen,  iM  Iftsat  lieb  sehr  wohl 
denken,  dasi  ein  kräftiger  Stou  auf  der  Ritckcnlläebe  des  Obararma  den  tielenkkopf  des- 
selben über  den  Pfanncnrand  des  Proc.  coronoideus  nach  vorn  heraustreibt  und  hier  die 
KapMl  sprengt. 

Für  den  Fall,  dass  noch  keine  Schwellung  vorhanden  und  lias  (ielenk  in 
dor  gowöhnlicbcn  Beugung  von  etwa  135**  steht,  ist  die  Diagnose  meist 
Ipicbt  zu  umihon.     Die  Vuraoderuuguu  in  der  Form  des  Uoloaks  auf  dor  vor- 
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deren  uad  hinteren  Seite  springen  sofort  in  die  Augen.  Hinten  ragt  vor  Allem 
das  Olecranon  erheblich  hervor.  Es  steht  auch  3—4  Ctm.  höher  mit  seiner 
Spitze,  welche  normaler  Weise  fast  in  die,  von  einem  zum  anderen  Epicon- 
djlas  gezogene  Linie  hineinfällt.  Von  seiner  Spitze  aus  verläuft  die  Triccps- 
sehne  in  concavem  Bogen  na>'h  dorn  Oberarin;  man  kann  zutvoilen  unter  ihr 
hineingreifen  und  die  von  dem  Olecranon  verlassene  Fovea  posterior  fühlen. 
Neben  dem  Olecranon  nach  ausson  ragt  die  concave  Vertiefung  des  Radius- 
kopfes  mit  wechselnder  Deutlichkeit  für  das  Auge  und  den  Finger,  besonders 
Leim  Versuch  von  Pro-  und  Supinationsbewogungen,  oberhalb  und  hinter  der 
von  ihm  verlassenen  Rotula  hervor.  Mit  der  UIna  ist  der  Radiuskopf  beweglich 
in  Verbindung  geblieben. 

Sehr  wechselnd  sind  die  Erscheinungen  von  Dislocation  auf  der  vorderen 
Seite  des  Gelenks.     Bald  ragt  hier  bei  etwas  nach  unten  verschobener  Bcuge- 
falle  das   untere  Ende  des  Humenis  deutlich    fühlbar  durch  die   gespannten 
Decken  hervor,  bald  gelingt  es  erst  bei  genauerer  Untersuchung,  den  Knochen- 
körper an  der  gedachten  Stelle  nachzuweisen.     Das  Verhalten  des  Gelenkendes 
vom  Oberarm  in  dieser  Richtung  ist  wohl  wesentlich  von  der  grosseren  oder 
ßmngeren  Vollständigkeit  der  Verrenkung  abhängig.    Steht  der  Proc.  coronoi- 
dane  Tollkomraen  in   der  Fovea  poslerior,    so  ragt  der  Oberarm  auch    stark 
in  der  Ellenbcuge  hervor.     Kr    ist  dann    auf  die  Vorderseite  des   Unterarms 
getreten,    und  folglich  ist  in  diesen  Fällen  auch  das  Olecranon   am  weitesten 
uch  oben   gestiegen,    der  ganze  Arm   am   meisten   vorkür/t.      Steht  dagegen 
der  Kronft-rtsatz   nicht  ganz    in    der  Fovea,    so   sind   alle    diese  Symptome 
«eniger   ausgeprägt.     Dagegen    kann    das   Olecranon  dabei    sehr    stark    nach 
hinten  vorspringen. 

Im  Wesentlichen  sind  also  Gestalts  Veränderungen  am  Gelenk  in  der  Rich- 
tung des  Diameter  ant«ru-po.sterLor.  Doch  führen  alle  Beobachter  an,  dass 
aicbt  selten  die  Dislocation  der  Theile  mehr  oder  weniger  von  diesem  Gha- 
ricter  verliert,  indem  sich  eine  seitliche  Abweichung  bald  in  höherem, 
b&ld  in  geringerem  Grade  zu  der  teschriebenon  hinzugcsellt.  Der  Vorder- 
»rm  verschiebt  sich  etwas  nach  der  Seite,  öfters  nach  der  Aussenseite 
(Pitha),  so  dass  die  verlängerte  Humoruüachse  nicht  mehr  die  UIna  trifft, 
Modern  nach  innen  oder  aussen  neben  derselben  vorbeigeht.  Es  ist  Iticht 
begreiflich,  wie  z.  B,  falls  die  Verrenkung  durch  Hxperexleosion  zu  Stande 
kommt,  eine  gleichzeitig  seitliche  Eiuknickung  des  Armes  mit  offenem  Winkel 
nuh  aussen  oder  innen  zur  Zerrcissung  bald  de»  inneren,  bald  dos  äusseren 
^itenbftDdes  fiihren  und  wie  dann  die  Richtung  der  scbliesslichen  Dislocation 
i&  Sinne  des  unzerrissen  gebliebenen  Bandes  stattfinden  wird.  Ebenso  einfach 
ijt  es,  die  abweichenden  Symptome  zu  construiren. 

Der  massig  iVectirt«  Arm  ist  häufiger  pro-  als  supinirt.  Hr<i-  und  Supi- 
nUlonsbcwegungen,  ebenso  wie  massige  Flexion  und  Streckung,  zuweilen  sogar 
lleberstreckung  sind  passiv  möglich,  activ  selbstverständlich  fast  ganz  auf- 
i^ehoben.  Ausgedehnte  Beugung  des  Arms  ist  nicht  möglich,  weil  dabei  der 
Hunierus  gegen  den  Vorderarm  anstösst.  Doch  lässt  sich  dies  Hindorniss,  wie 
Zuckerkandl  gezeigt  hat,  aulheben,  wenn  man  dio  gespannten  Seitcnbändcr 
innerer  und  äusserer  und  noch  einige  weitere  sehnige  Streifen  auf  der  Innen- 
seite durchschneidet. 

Die  Dx^coM«  vird  zuweilen  aueb  bei  nocb  nicht  sebr  erheblicher  Schwellung  dadaroh 
CJKibTcrt,  dau  keine  Floiion  tui  Bllbogen  rorbandsTi  ist.  Dann  springt  das  Olecranon  auf 
'IfT  tlirtierflärhe  nieht  reoht  hervor.  Durch  mäsaige  Bengung  wird  dies  diagnostische  Hinder- 
*)■  leiehl  Qb«rifunden.     Grossere  Schwierigkeit«!)  macht  dagegen  der  zuweilen  bald   und  in 
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erheblicher  W«iM  aaftretenil«  Bluterguas,  wi«  die  consecatiro  entzündliche  Sobwellang.  Einen 
Thcil  derselben  kann  man  tich  wenigstens  allmülii^  mit  den  Fiiineni  hinvoi^riicken,  ond 
meist  kommt  man  do«h  mit  der  Dia^ose  so  weit,  dosH  man  fcstslclU,  ob  ciue  Dislooalioo 
Torhanden  iat,  die  im  allgemeinen  der  hinteren  Luxation  cntsprirltL  I>ann  hat  man  »eine 
Auffflerksamkeit  wesentlich  auf  AossohliöSäung  der  Oelenkfractur  zu  richten.  Die  Fi 
oberhalb  der  Kpicondylen  kann  wohl  bei  Dislocation  des  SchaftstQcks  nach  vorn  ein« 
liehe  UeronnitHt  nachweisen,  aber  hier  findet  man  doch  meii^t  bald  haraas,  dass  erhe"^ 
Crepitation  Torhanden  ist,  sowie  da«  die  Olecranoaspifze  in  normalen  BeziehungcD  zum 
Oleeranon  steht  Andeni  ist  dies  h$i  der  Fractur  etwas  über  der  Kpiiphyse  (Fraotar.  dis- 
junctiva,  Kract.  oondylipaV  Hier  kann  die  Form  der  Verschiebung  der  bei  Taxation  ganz 
gleich  sein,  und  nar  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  mar  bti  Zag  reponirt,  und  mit  welcher 
sich  die  Dislocation  wieder  herstellt,  dosa  die  Crepitation  ^ben  Anfsohluss.  Solche  Unter* 
suohoDgen  macht  man  am  besica  in  ChloroCormnarcose. 

§.  65.  Dia  Prognose  der  hintprea  Luxation  des  Ellbogens  ist  in  der 
Regel  gut.  In  den  meisten  Fallen  gelingt  die  Einrichtung  leicht  und  das 
Gelenk  wird  bald  wieder  brauchbar.  Selbst  die  mit  Wunden  mmplicirten  Ver- 
ronkongen  heilen  bei  sofortij^er  Reposition  nicht  selten  mit  beweglichem  Gelenk, 
zumal  bei  antiseptischer  Behandlung.  Man  hat  somit  meist  keine  Ursache, 
in  den  letztorcii  Fällen  sofort  zur  Resektion  zu  schreiten,  sondern  man  reponirt 
und  lässt  sich  zu  weiterem  Verhalten  durch  den  Verlauf  bestimmen.  Vor  der 
Uoposifioa  wird  das  Gelenk  mit  starker  Carbolsaurclösung  ausgewaschen  und 
nach  der  Reposition  drainirt.  Dann  wird  antiseptisch  verbunden  (Gelenk- 
eiterung, Jauchung,  paraarticuläro  Abscesse  indiciren  je  nach  Umständen  1n- 
cision  oJor  Resectioa). 

Man  hat  hintere  Ijuxation<'n  nf>ch  nach  drei  und  vier  Monaten,  ja  noch 
nach  längerer  Zeit  eingerichtot.  Gelingt  dies  nicht,  so  kann  man  übrigens 
für  den  Verletzten  noch  viel  thun,  wenn  man  den  halbOeotirten  Arm  in  Chloro- 
rormnarco.sc  in  miadcstons  rechtwinklige  Beugung  zu  bringen  sucht  und  ihn 
so  für  einige  Wochen  eiugvpst,  Nach  dieser  Zeit  müssen  methodische  Be- 
wegungen den  gewonnenen  Flexionsanthcil  der  Bewegung  -im  erhalten  suchen. 
Ich  habe  in  einem  solchen  Fall  bei  einem  Arbeiter  ein  recht  befriedigendes 
Resultat  noch  nach  einem  Jahr  erreicht.  Ist  es  nicht  möglich,  den  Arm  bis 
zu  einem  rechten  Winkel  icu  bringeu.  so  kommt  die  Rcsection  in  Frage.  Be- 
sonders Langenbeck  hat  na'di  dieser  lndii.:atiun  eirio  An/.a])l  reiht  liranrh- 
barer  Glieder  hergeätellt,  und  auch  in  der  Göttinger  Klinik  wurden  bcfriedigendö 
Resultate  erreicht.     (Ueber  die  Methode  siehe  bei  der  Hesection.) 

Die  Einrichlungshindernisse  sind  verschiedener  Natur.  Für  gcwöhulicb 
wird  der  Proc.  comnoideus  in  der  Fovea  posterior  und  der  Radiuskopf  am 
hinteren  oberen  Rand  der  Gelonkiläche  angedrückt  erhalten  dadurch,  dass 
einzelne  Reste  der  Kapsel  und  der  paraarticulären,  sich  an  die  Gelenkknocheo 
inserircnden  Wcichthcilo  straff  gespannt  sind.  Sehr  häufig  sind  der  spannende 
Theil  die  erhaltenen  Soitenbändor  oder  der  Theil  der  Kapsel,  welcher  sieh 
an  ein  solches  anschlicsst,  bald  und  besomlers  häutig  sind  es  rlie  Ausstrahlungen 
der  derben  Dorsaltascie  der  Vorderarmmuskeln,  welche  sich  mit  den 
betreffenden  Muskeln  nat'h  den  Condylcn  des  Oberarms  hinbegeben.  Seltener 
interponirt  sich  die  Kapsel,  da  der  Kapselriss  meist  sehr  weit  zu  sein  pflegt, 
oder  es  schiebt  sich  ein  Gelenkmuskcl,  besonders  häutig  der  Urachialis  internos, 
Kwischcn  die  Gelenkenden.  Auch  die  Interposition  von  abgesprengten 
Knachent heilen  ist  zu  berücksi(;li tigen,  wir  werden  sie  in  den  fulgonden 
Paragraphen  noch  zu  betrachten  haben.  In  einem  von  uns  rcsecirtcn  Fall 
hatte  sii'h  ein  abgerissenes  Stückchen  des  Rpicondylus  externus  interponirt; 
je  häußger  man  zu  der  Rcsection  greifen  wird,  desto  mehr  solcher  Hinder- 
nisse werden  gefunden  werJon, 
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Wer  BJeli  lUfür  interessirt,  der  kann  bei  Malgaii^DO  nachlesen,  in  mlohcr  Art  man 
früher.  bcHooders  in  schwierigen  ^Ikn.  die  Kxteiision  bald  iu  (gerader,  bald  in  flectirter 
Richtung  bei  fesigebaltenem  Überarm.  »o  dass  man  das  Glied  mit  der  Iflleubeuge  um  eine 
Säule  bernm  legte  a.  dgl.  m.)  aus^ffibrt  hat.  Der  directe  Umck  aur  das  Üloeranon  und 
den  Oberarmkopf,  entgegengösetxt  der  Riohning  d«r  Vefscbiebun;',  masste  dabei  hSaÜg  das 
Beste  tban.  Seit  Hoser  lehrta,  wie  die  hint«re  Laxation  m>;ist  durch  Ujperextensian  zu 
Stande  kommt,  und  wie  man  dumh  Benutzang  dieser  Thatsache  aach  die  VArschobonen  Ge- 
lenkenden am  besten  wieder  an  Ort  und  SteUc  bringt,  hat  man  ftir  die  schwierigen  F&Uo 
die  neblige  Metbode  gefunden,  und  ich  Ntimmi:  Iloser  rollkommon  1)ei,  daas  nie  die  An- 
«udnog  mehrerer  MoMcbeokriä^te  und  die  Application  ron  Flaseben7>rjgen  und  dergleichen 
nBBÖtfaig  macht. 

Viele  Ell  bogen  luxationen  gchon  bei  leichtem  Zug  an  der  Hand  mit  direktem 

Druck  auf  das  ülecranon  in  der  Kiclitun^  von    liioten   üben  nach  vorn  unten, 

wie  auf  den  Oberarm  in  der  Ellbcuge  in  der  entgegengesetzten  Richtung  zurück. 

Auch  die  Delle  des  Radluskopfs  läast  sich  nicht   selten  aU  directer  Angriifs- 

fmakt  für  Druck  in  geoignoter  Richtung  verwcrthon.     Man  wird  daher  immer 

mit  solchen  Versuchen  in  Chloroformaarcose.   oder  auch  schon  vor  Einleitung 

derselben  bogmneu.    AbtT  man  soll  keine  grossen  Kraftanstrcngungcn  in  dieser 

Richtung  anwenden,    sie  schaden  mehr,    als   wenn  man  dann  zu  der  Roser- 

Kben  Methode  übergeht,  wrlcbo  bezweckt,  das  Glied  wieder  in  seine  .Stellung 

amckzufuhren,  welche  mei.st  der  Luxation    vorausging.     Kine  Byperextension 

tfingt  zunächst  das  Ellbogengeltink  nach  der  Streckspite  in  einen  Winkel  von 

etwa  140^.     Dadurch  wird,  indem  sich  das  Ülecranon  auf  den  üumerus  stützt, 

der  Process.  coronoideus  aus  seiner  Verhakung  in  der  Fovea  befreit  und  der 

K&pselschlitz  geöffnet.     Jetzt  fol^i  eine  exteiidireado  IJeugung;.  verbunden  mit 

directem    Druck   auf  den    Badiuskopf.      So    kann    der   Humcruskopf   in    den 

offenen  Gelonk^pult  zurüciklretcn,  und  der  Krononfortsatz  rutscht  um  die  iStollo 

kram,    auf    seine    ItelcnklUrhe    zurück.      Zuweilen    macht    der    Radiuskopf 

Sdivierigkeiten.     Ein  directer  Druck  auf  die  Delle  de.sselbcn  genügt  hier  öfter, 

b  anderen  Fällen  eine  mit  der  Flexion  verbundene  Supinationsbowegung  oder 

bei  dem  Uebergang  von  Extension  /u  Flexion,  eine  Einknickung  im  Ellliogen, 

»dass  ein  offener  Winkel  auf  der  Innenseite  des  Gelenks  zu  Stande  kommt. 

HaodgrifTe  in  der  letztgedachten  Hicblung  sind  auch  besonders  wirksam,  wenn 

!uch  ein  Antheil  von  seitlicher  Vorschiebung  zu  der    hinteren  Luxation  hinzu- 

fiBMÜt. 

Die  Nachbehandlung  besteht  in  dem  Anlegen  einer  Mitella  für  8  bis 
HTage,  mit  nachfolgender  Massage  und  methodischen  Uebungen  des  Gelenkes. 

Mehr  Mühe  als  die  frischen  machen  solbstvcrstündlich  alte  Luxationen. 
Bei  ihnen  ist  der  Erfolg  meist  davon  abhängig,  dass  man  den  spannenden,  die 
KMchenenden  fest  gegen  einander  drückendt-n  Theil,  wie  vur  allem  die  Seiten- 
litodor  gewaltsam  einreisst.  I'araboeuf  rath  zunächst  mit  Flexion  zu  be- 
pBoen»  nm  die  hinteren  Adhäsionen  im  Gelenk  einzureissen.  Viel  schwieriger 
Ist  es,  die  Seitenbäuder  oinzuroissoa,  was  nicht  so  durch  seitliche  einknickende 
Bewegungen,  wie  beim  intacten  Gelenk,  gelingt.  Bei  ihnen  rubchen  die  Gelenk- 
eiidfla  des  Vorderarms  bei  solchen  Bewegungen  nauh  oben,  und  ist  es  auch 
Uam  mügliob,  dcrch  directen  Druck  dem  Radius  und  der  Ulna  einen  Stiitz- 
pQokt  zu  geben.  Nach  Faraboeuf  soll  man  diesen  Druck  durch  einen 
Hucbenzug,  welcher  am  Vorderarm  wirkt,  ersetzen,  und  während  dies  ge- 
ichiebt,  kurze,  stossweise  Seitonbfwcgunt^en  auf  das  EUbogengclenk  ausüben. 

§.  G6.  Viel  weniger  sicher  als  die  hintere  Kllbogenluxation  kennen  wir 
^•8  übrigen  Formen,  Von  den  rein  seitlichen  Verschiebungen  —  der 
lütteren  seitlichen  haben  wir  ja  bereits  gedacht  —  kommen  die  äusserea 
noch  am  häufigsten  vor. 
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Dil)  unvültkommenen  seitlichen  LuxatioDen  sind,  wie  HahD 
(Stuttgart)  zuerst  constatirt  und  n.tch  ihm  Volkmann,  Sprougol  nach  Be- 
obachtungen aus  der  Hallcr  Klinik,  mit  welchen  auch  die  unsrigcn  überein- 
stimmen, bestätigt  hat,  gar  nicht  seilen  unti  erfolgen  ganz  basonders  oft  bei 
Kinderu.  Am  häufigsten  sind  die  Luxationen  nach  innen,  seltener  die  nach 
aussen,  doch  ist  das  Verhältniss  uiirhl  su  ausgesprüchen,  wie  es  nach  Huhns 
lÜitthcilungen  erscheint,  der  unter  *21  seitlichen  Luxationen  nur  eine  äussere 
sah.  Sehr  häuftg  werden  diese  Verletzungen  um  so  mehr  verkannt  j  als  sie 
mit  den  bei  Kindern  ebenfalls  so  oft  vorkommenden  Gelenkbrüchcn  verwechselt 
werden,  ein  diagnostischer  Irrthum,  der  um  so  misslichor  erscheint,  weil  in 
der  Regel  bei  Verkennung  der  Luxation  diese  Gelonko  ankylosiron-  Sind  sie 
erst  in  diesem  Stadium,  so  liisst  sich  nur  noch  durch  eine  Resection  der  Fehler 
um  etwas  verbessern. 

Ihre  AetiolDgie  ist  uns  nicht  so  kUr,  wie  die  der  inaisteTi  Källe  von  bintörer  Luxation. 
doch  gairiss  ist  die  Annahme  nicht  richtig.  diiM  jedeatnal  lam  Zustandekommsn  derselben 
eine  Hj'perexteniion  rorausgeben  müsse,  und  dat»  die  lateral«  Luxation  slett  erat  eine  Fdige 
der  hinteren  sei.  Leichen« xperimente  haben  uns  aticfa  noch  keinen  genügenrton  Aufsobhiis 
gegeben.  Wenn  man  an  der  laiche  durch  Umknicken  des  Armes,  so  dass  oin  offener  Winkel 
nach  aussen  entsteht,  das  innere  Seitcoband  zerreisst,  so  gelingt  es  saweilen,  die  Luiation 
bal<l  onebr  bald  weniger  vollständig  bervorzubringen.  Die  Eaad  mass  dabei  in  Supinatioo 
gehalten  «erden.  Streubel  gelang  ea  nicht,  auf  dJesetn  Weg  dio  Verrenkung  su  erzeugen 
Kr  wie  auch  Roser  betonen,  dass  man  am  leicbtesteu  die  Luxation  an  der  Leiche  bewirken 
könne,  «reon  man  nach  Torhergebender  Dorsalüex'pon  die  Utna  nacb  dur  Seite  gewaltsam  rer 
dreht,  indem  man  eine  Supinatiou  macht.  Im  Leben  mag  der  Mcc>banisDiu.s.  welcber  die 
Verrenkung  bervormft,  zuwoUea  xionilich  zusammcngcsctztar  Art  sein.  In  einem  von  mir 
beobachteten  Fall  gab  der  Yertutzte  an,  er  habe  sich  auf  dos  Brett  eines  Tabrenden  Wa^ns 
ge^tatzt,  am  sich  hinauf  tm  sobwingen,  sei  aber  abgerutscht  und  mit  dem  Vorderarm  und  der 
Haud  des  im  Ellbogengelenk  mfissig  gebeu^tän  Armes  auf  den  Hoden  geschlagnen.  Hierbei 
konnte  sehr  wohl  eine  entspiechenrla  Abknickung  de.^  Arms  nach  aussen  durah  den  Stoss  das 
faUendea  Körpers  zu  Stande  komnoen.  Auch  Malgaigne  nimmt  als  Ursache  der  Veirenkong' 
einen  Fall  auf  die  Innenseite  des  gcbougti^n  Tiirderarms  an;  desgleichen  Pitha  und  ebeniio 
ist  die  Casaistik,  insofern  sie  überhaupt  Anballapunkte  bietet,  der  Entstehung  dieser  Ver* 
renkang  ans  Uyperextension  nicht  immer  günstig. 

Nothwendiger  Weise  rauss  das  innere  Seitenband  gerissen  sein,  und  nicht 
selten  mag,  wie  Hüter  zuerst  auf  Grund  von  Präparaten  und  nach  Beob- 
achtung an  Lebendon  gefunden  hat  und  Andere  bestätigten  (Albert,  Date), 
statt  lies  Bandes  der  Epicondylus  abgerissen  werden.  Derselbe  kann  ein  Ein- 
richtungähinderniss  abgeben,  indem  er  sich  zwischen  die  GcIcnkIlächeD  schiebt. 

Dio  Verrenkung  hat  verschiedene  Grade.  Bei  sehr  breiter  Bänderzerreissang 
kann  der  Vorderarm  den  Oberarm  nach  aussen  total  verlassen  hüben,  ja  es 
kann  siih  aus  dieser  totalen  Verschiebung  nach  aussen  bei  einer  folgenden 
Pronationbbewogung  eine  weitere  Vorschiobung  entwickeln,  indem  sich  dio 
Cavitas  sigmoidea  um  die  Rotula  herum  bewegt,  so  dass  sie  dieselbe  in  nm- 
gekehrtor  Weise,  die  Spitze  des  Ülecranon  nach  vorn  gerichtet,  umgiobt 
(Cloquet,  Maisonneuve).  Diese  hö^^hst  seltenen  Fälle  haben  selbstver- 
ständlich geringes  Interesse  gegenüber  der  typischen  Form,  bei  welcher  die 
Cavitas  sigmoidea  dio  vom  Radius  verlassene  Kotula  eingenommen 
hat,  sie  umgiebt,  ja  auch  Bewegungen  macht  in  ähnlicher  Art,  wie  sie  sich 
sonst  um  die  Trochlea  bewogt. 

Die  Diagnose  der  gedachten  Form  ist  nicht  immer  ganz  leicht,  um  so 
mehr,  da  bald  Schwollung  eintritt  und  den  seitlich  verschobenen  Radiuskopf 
verdeckt. 

Gegenüber  der  Vergrösserung  des  Diameter  antero- posterior  bei  hinterer 
Luxation,    ist  hier  der  seitliche  Durchmesser,   entsprechend  der  horizontalen 
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lAcbse  des  Golonks,  vergrössert.  Das  Olekranon  ragt  ninht  nach  hinton  herror, 
«s  ist  nar.  falls  die  Geschwulst  dies  überhaupt  noch  fühlen  \&sst,  seitlich  nach 
Aussen  vorschoben,  und  der  Finger  dringt  in  einen  TheÜ  der  Fovea  posterior  ein. 
An  der  Innenseite  steht  der  Epirondylus  spitzig  hervor,  und  unter  ihm 
ist  eine  Locke,  durch  wolche  hindurch  man  zuweilen  die  Trochlca  abfühlen 
kann.  Auf  der  Aussonseito  findet  si^h  abwärts  vom  Epkondylus  eine  Hervor- 
rognng.  welche  sich,  falls  die  Schwellung  dies  nicht  hindert,  als  der  dislotiirte, 
bei  Pro-  und  Supination  bewegliche  Hadiuskopf  ausweist. 

Der  Arm  ist  mehr  weniger  flectirt,  lässt  sich  wenigstens  meist  bis  zu 
spitzwinkliger  Flexion  bringen,  und  dio  Hand  steht  fast  immer  in  Pronation. 
üeber  die  Einrichtung  und  die  Schwierigkeit  derselben  sind  die  Ansichten 
ziemlich  verschieden.  Eine  Anzahl  von  Fällen  Hess  sich  leicht  reponiren, 
indem  man  an  der  Hand  extendirto,  am  Oberarm  cootraextendirte  und  gleich- 
leilig  CoaptationsbewogungCQ  des  Vorderarms  nach  innen,  de^i  Oberarms  nach 
ussea  vornahm.  Es  scheint  in  der  That,  dass  meist  auch  die  Zerreissung  des 
Budapparates  eine  so  erhebliche  ist,  dass  bei  solchen  dirocten  Versuchen  die 
EnrichtuDg  leicht  gelingt.  Manche  Chirurgen  rathen,  ihnen  noch  eine  schlioss- 
lidie  Supinalionsbewegung  hinzuzufügen. 

Die  Fälle,  in  welchen  die  Reposition  schwierig  ist,  mögen  wohl  solche 
aiit  loterposilion,  sei  es  des  abgerissenen  Condyl.  internus,  sei  es  der  Biceps- 
sehae  (Michaux)  sein.  Man  wird  gut  thuu,  bei  ihnen  mit  einer  Abductious- 
beteguog  bei  gedtrecktera  Arm  zu  beginnen.  Durch  dieselbe  fuhrt  man  die 
Spitze  des  Olecranon  in  die  Kos^a  posterior  zurück.  Nun  hisst  man  eine 
Adductionsbewegung  folgen  und  übt  dabei  dirocten  Druck  aus  auf  den  Condyl. 
eitern,  humeri,  welchen  man  nach  aussen  schiebt. 

Hüter,  welcher  Ton  der  VomuBüetzutig  ausgebt,  dasa  die  Luxation  n&ch  aasaen  ron 
itr  H)*perextension  aus  zu  Stande  komme,  achläf^t  ror,  zanäobst  die  Hype  res  leo-sion  und 
AbductioD  zu  machen,  dann  den  Vordernrm  naab  innen  zu  drängen  and  nun  so  zu  VArfabren, 
tie  bei  der  gewShnlichftn  Lusation  nach  hinten. 

§.  tt7.  Man  kaao  an  d«r  Leiche  diu  Laxation  des  Vorderarmes  nach  innen  horror- 
WtDgen.  «ODD  man  bei  festgehaltenem  Oberann  eine  fnrcirte  Pronatlflnsbevegting  vornimmt 
(Triqaet),  od^r  wenn  man  limitirle  Dcrsalflexion  mit  Pronation  macht  and  (iann  leicbte 
Fleiion  folgen  lässt  (l'itba,  Streubel)-  SethstverstÄDdlicb  ist  eine  solche  Verschiebung 
^uim  denkbar  ohne  Ruptur  des  .äusseren  und  wobl  auch  nicbt  ohne  solche  des  inuereo 
Seilenbandcs.  Je  nach  dem  Grad  der  Verschißbung  bat  man  auch  hier  vollständige  und 
urolliUDdige  Luvationen  unterschieden  Die  letzteren  lassen  aicb  am  Cadavur  am  loicb- 
Meo  berstelleu.    Sie  mögen  »obl  üftcr  mil  Fnictur  der  E[iilrt)ctilica  complicirt  .sein. 

Du  OlecraDon  i»l  von  der  TrouliLea  abgewichen  und  hat  .sich  mit  seinar  AanbÖbluug 
widie  EpiUochlea  bogebmi,  welche  os  umgreift,  der  Railius  steht  gegenüber  dem  inneren 
^I  der  Trochlea.  Dadurch  kommt  q»  meint  ku  einer  cbarakteristis{;ben  Stellen);  des  In 
mcbiedcnem  Grade  dectirten  Yordcrarm.<>.  Indem  nämlich  die  Caritas  sigmoidea  mit  dem 
bdios  nicht  mehr  in  einer  Ebene  steht,  sondern  die  Epitrochlea  höher  oben  umgreift,  bildet 
tefaoEe  Arm  eine  seitUcbe  Kinknickung^,  deren  Conreintät  naob  aosaen  sieht.  Streubel 
l^bt  dju  umgekehrte  an:  der  Arm  bildet  eine  Incurvation,  deren  Convexität  an  der  Ulnar- 
■ite  des  Gelenks  liegt.  Doch  bezieht  sich  seine  Beschreibung  auf  eine  wesontticb  hintere 
Uution.  Der  Vorderarm  reap.  die  Hand  ist  alsc  abducirt.  Dazn  ist  die  Form  des  Gelenks 
^  der  bonzontAlen  Richtung  rorändert.  Der  Epiconiylus  steht  sch.^r^  hervor  und  unter  ihm 
äÄlt  der  rudioakopf  Das  Olecranon  steht  auf  einer  Ebene  mit  der  Epitrochlea.  welche  es 
>U  isiiMr  Cantaji  sigmitidea  amgreifr.  Die  Fovoa  posterior  des  Uomerus  ist  frei,  und  in 
^  Kllenbeoge  fOhlt  man  zuwrilen  den  Rwiiuskopf. 

Besonders  Pitba  hat  sich  über  die  Schwierigkeit  der  Einrichtung  der  fraglichen  Ver- 
■akang  ausgesprochen.  Hau  wird  die  Eiurichtuug  zunächst  durch  [Oxtcoaion  bei  gleichzei- 
•)|w  Dnok  auf  die  luxirtcn  Knochen,  eiitgt-'gen  der  Richtung  ihror  Verschiebung  versucben. 
wit  «9  »0  nicbt,  30  sollte  mau  di-nkon,  dass  die  Einrichtung  mit  einer  Abductionsbewegung 
■  beginnen  wäre.  Mit  dieser  würde  cino  supintrende  Ueweguiig  der  Hand  m  verbinden 
Nia,  an  zunäcbst  den  Radiaskopf  frei  zu  machen  und  die  Spitze  des  Olecranoa  nach  der 
fnu  posterior  bin  xo  bewegen.     Dann  müsste  man  in  dieser  Richtung  anziehen  und  nun 
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«ine  raseha  Baagong  folgon  Uds&n.  G«ht  es  nieht  a.nt  diesem  milderen  Wego,  so  idoss  xa- 
Qöchst  die  Dorsalfbiion  forcirt  und  dadurch  der  Proo.  eoronoideiu  ron  seiner  Verbakuog  mit 
der  Epitrooblea  befreit  weMea. 

§.  68.     Vielfach  bezweifelt,   von  A.  Cooper  7..  B.  überhaupt  noch  nicht ■ 
erwähat,    aber   durch    vollständig    glaubhafte  Mitthoilungen  (Colson,  I.'!^on 
d'Angvers,  Moniii,  G» yöl,  \Vi ttünger  u.  A.)  ooiislatirt  ist  diß  Luxatioa 
des  Vordorarms  nach  vorn.    Dieselbe  ist.  wie  Streubel  nachwies,  häufisor  Ä 
ohne,    als    mit  Fractur    de^    Oleuranon    gosc-hon    worden.      Ihr    Entstehung:«-  V 
mechanismus  am  Lebenden  ist  auch    wohl    begreifli<;h.     Die  VerlctT'.ung  kam 
fast  immer  zu  Stande  durch  einen  Fall  auf  das  Olekranon  des  stark  gebeugten 
Ellbogens.     Hierbei  erleidet  das  Olecranon,  welches  bei  starker  Beugung  na<:h 
hinten  ein  Dritttheil  der  Trochlea  frei  lasst,.  eine  Gewalteinwirkting  durch  den 
Stoss,  welche  dasselbe  über  das  nur  noch  t1ai'.he  Gielcnkondc  des  Uumerus  nach 
vorn  treibt.     Gleichzeitig  bat  der  Oberarm  einen  Stoss  in   eat|;egoaseselzter 
Richtung  duroll  die  LScbwere  des  fallenden  Körpers  ausgehalten.    Er  wird  nach 
hinten  getrieben.     Die  Zerreissung  der  Bänder  ist  eine  ziemlich  rollkoramene. 
Die  Kapsel  reisst  vorn  und  hinten,    das   innere  Seitenband  ganz,   das   andere 
wenigstens  zum  Theil  ein.     Auch  einen  Theil  der  am  inneren  Condylus  sich^ 
inserirenden  Muskeln  fand  man  zuweilen  eingerissen.  B 

An  der  Leiche  läast  sieb  durch  einen  Schlag  &nf  dos  Olecranon  hSchstens  ein  Abbmdi 
deaselben,  aber  nicht  die  Liuntion  berforbring«n,  es  fehlt  hier  die  Kwaite  Kraft,  die  Last  des 
faltendmi  KÖrpcn,   welche  den  Humerus  nach  hioten  treibt.     Colson  und  Ituguier  geben 
an,    dass    man    durch   starke  Fleiiou   wie   durch  FlerumFühren   des  Vorderarnu    bei    fixirtem 
Oberarm  um  die  Achse  des  letzteren  und  ferner  durch  Hypereitension  die  Vürletzung  hervor- 
rufea  könne.    Mit  Accht  leugnet  Slreubel  diu  Möglichkeit,  durch  Klexiau  allein  nach  vom 
zu  luxiren.  wohl  aber  bestätigt  er  die  beiden  übrigen  Mecbanismeu.     Es  ist  z.  B.  roöglicb« 
bei  latenlem  Bänderriss  durch  seitliches  Binknickcn  duu  mit  einer  forcirt'UU  Supitiation  deu 
Arm  so  zu  rerdrehen,  bis  sich  die  Spitze  des  OlecraJion  auf  die  untere  Fläche  der  Xrochleib 
senkt.    Ebenso   gelingt  es,    wenn    man   die  flyperextensioL   bis  xum  rechten  Winkel  treibt« 
dann  den  Oberarm  nach  oben  anzieht  and  das  üiecranoa  nach  tmten  drückt,  die  Verletxuajp 
zu  erzielen. 

Debruin  nahm  nach  seinen  Leichenuatersuchuagen  eine  vollkommene 
Loxation  an.  Es  ist  besser,  wenn  man  mit  Streubel  die  beiden  Formen, 
welche  klinisch  vorkommen,  so  unterscheidet,  dass  man  annimmt: 

a.  eine  Luxation,    bei  welcher  die   Spitze   dos   Olecranon    auf   der 
Trochlea  ruht; 

b.  eine  solche,  bei  welcher  das  Olocranon  mit  der  hinteren  Fl&'*.he 
auf  der  vorderen  Hache  der  Trochlea  ruht. 


Die  Form,  bei  welcher  sich  die  Caritas  sigmnidea  am  die  Rotula  herum  begeben  h. 
und  nun  umgedreht   mit    ihrer  forderen  aasgehShlten  Fläche  die  Trochlea  umgiebt  (Mai- 
souucQve),  und  welche  Pitha  auch  als  vordere  Luxation  erkannt  hat,  haben  wir  berei' 
oben  als  aus  der  äusseret!  Luxation  durch  Pronation  entstaadeo  erwähnt. 


M 


Die  Unterscheidung  der  von  Debruin  aufgestellten  Formen  ist  klinisdl 
wichtig. 

Bei  der  ersten  ist  der  Arm  um  etwa  einen  Zoll  (die  Lange  dos  Olocranon)  verl&ngert, 
der  Diameter  an tero- posterior  vcrkBrtt-  Die  Prominenz  des  Olecranon  fehlt,  die  (lelenkfaltc 
ist  kaum  sichtbar.  Man  fühlt  die  leere  Fossa  oteorani  und  bei  nicht  m  ertioblinhor  Schwel- 
lung die  Gelenkfloebe  des  Humerus,  unter  welcheio  etwa  einen  Zo\l  naoh  unten  der  Pro« 
cüronoideus  ab  sieht-  und  fühlbarer  Körper  st«ht.  Neben  und  nach  aussen  von  ihm  findet 
sich  dtr  Radius  und  Ewinchen  dem  Oeleökkörper  und  den  lelrtgcKauat^n  Theilen  eine  rioi;- 
förmige  Furche  der  Wcichtlieile,  welche  ziemlich  stark  gespannt  sind.  Meist  stand  der 
Arm   in  leichter  Beugung. 

Bei  der  iweiten  Form  besteht  leichte  Verkürzung  dos  Armes.  Hier  ist  der  Diameter 
antoro-posterior  erheblich  rerlängert,    und  als  tinind  davon  findet  man  in  der  Rllenbong« 


I 


LUXATION  lU  ELLBOGENGRl.KNK. 


97 


I 


fleben  der  6ic«pssehne  den  Proc.  eoronoideus,  die  Cavitas  sij^oidea  und  die  Spitz«  des  Ule- 
crmnon  dicht  unter  der  Haut.  Nach  aussen  fühlt  man  d«n  Rariiaskopf.  Hinten  mi  die  Koiua 
oleei«Ai  leer  und  das  Uelenkeude  des  Uberarms  tritt  stark  hervor.  Dar  Vanlerann  leicbt 
llectirt,  kann  nicht  wohl  stärker  gebogen  «erden. 

Die  Prognose  der  Luxut'ionsrorm  ist  nicht  ächlod-lit.  iasofern  bei  dor 
starken  Banderzerreissung  die  Roposition  meist  gelingt  uad  in  einigen  Fätleu 
wenigstens  die  functionello  Tüchtigkeit  des  Arms  nach  längerer  Zeit  direct 
constatirt  ist. 

Die  erste  Form  lässt  sich  fast  immer  leicht  durch  massige  Extension 
und  durch  directen  Druck  der  L'laa  nach  hinteo,  des  Humerus  nach  vorn 
beseitigen  Oefter  genügte  Flexion  mit  Druck  dos  Vorderarms  na<'h  hinten. 
Die  zweite  Form,  bei  welcher  die  UückÖäche  des  Olecranon  auf  der  Vordor- 
liäche  der  Trochlfa  ruht,  kann  wohl  auf  die  gleiche  Art  reducirt  werden. 
Uonin,  welchem  es  auf  diese  Art  nicht  gelang,  stellte  die  Verhältnisse  wieder 
licr,  wie  sie  zur  Entstehung  der  Luxation  gedatht  werden  müssen,  er  floctirte 
ütark  und  schob  nun  den  Vorderarm  sammt  Olecranon  nach  hinton  über  die 
Kolle  hin. 

Weit  seltener  ist  offenbar  die  Luxation  nach  vom  becbachtet  worden  bei  glcicbxoi- 
lifer  Fractur  dos  Olecranon.  Streubcl  beschreibt  zwei  Fälle  ( Uujjuy  Iren'achi; 
Süoaluog,  Riobet),  in  welchen  die  Ulnarfraclur  oabe  der  Basis  stattfand  und  noch  etwas 
TOM  hintercii  Thcil  des  Schaftes  abgetrennt  batie.  Da  der  naob  vorn  diblocirte  Vorderarm 
ucb  oben  t^ärückt  war,  su  stjmiDen  die  Svuiptomti  mit  deiitiu  der  Kwuileii  Form  ijbercin,  mit 
ia  Abwcicbuu^,  da»  man  vorn  nicht  die  Si^ilicc  des  Olecranon  und  nur  den  Troc.  coronideua, 
tuiteo  daa  Olecranon  entweder  in  der  Fostia  oder  msbr  weniger  dislocirt  naobweisi. 

$.  t>9.  Man  bat  mabrera  Male  eiuQ  divcrgironde  Luxation  der  Ulna  nacfa  hinten, 
dci  Radios  nach  vorn  gesehen,  .'rtrvubül  hat  mehrere  FaUe  susammcnKOStällt,  und  l'itba 
figt  einen  Fall  aus  seiner  I'raxiü  hinzu,  Kr  bezeichnet  die  Verletznnf;  sehr  passend  aU  keil- 
Qrmige  Kiotreibang  dos  llumeras  zwischen  itadius  und  Ulni, 

Nur  eine  sehr  gewaltsam  auf  den  KUbogen  und  die  üand  einwirkende  Kraft  kann  die 
(qebtltümliehe  Form  von  Verletzung  zu  Stande  bringen,  denn  die  Viirdere  Kapsel  ist  dabei 
toTissen,  das  innere  Seitonbaud  desglelfhsn.  Ebenso  ist  eine  Trv^nnung  den  I.ig.  annulare 
1*1  der  Chorda  bei  dem  AuseiDanrterweieh--ii  der  Vorderarmknochen  unerlässlioh,  und  damit 
<lu  Hutnerus  zwischen  Cliia  uad  Radius  einrlringen  kann,  musa  das  Iiigament.  interosseuiu 
ciogorissen  sein.  Cadaverrersucbo  lassen  die  Verretikung  nur  nach  vorlüutigor  Trennung 
itiawr  Bänder  durch  forcirte  Pronation  und  directes  Ein^rüngen  dos  Humerus  gegen  die 
Vorilerarmknooben  herrorbriiigen.  Am  einleuchtendsten  ist  noch  die  Enistehung  der  Vtjr 
Ifttuag  in  Fitba's  Fall.  Ein  Arbeiter  st^lrzt  von  einem  hoben  Gerüst  koprübvr  auf  einen 
^kn  Bretter.  Dabvi  wird  der  votgestreckte  linke  Ann  zwisoben  zwei  Bretter  eingeklemmt, 
viliiead  der  Kürper  mit  aller  Wucht  nachstürzt 

DiT  Arro  ist  massig  flcctiri,  verkürzt.  l>i:r  Diamotor  anterior- posterior  erheblich  vor- 
'^(rt  Die  Symptome  setzen  sich  zusammen  aus  denen  der  isotirten  Laxation  der  Ulna 
^wh  hinten  and  des  Radius  nach  vorn.  Uer  Proc.  coronoid.  ulnao  steht  in  der  Foasa 
I'»I<rior,  während  das  Ülecranun  hinten  stark  vorragt.  Der  Itadiaskopf  steht  vorn  ober  und 
ueh  aossen  von  der  Kossa  anterior 

In  einem  der  berichteten  Fälle  trat  fast  rolllcommene  Fanetionsrähigkeit  wiftder  ein, 
nn  uiderer  wurde  nicht  eingerichtet. 

Die  Einh«^htung.  wurde  durch  isolirte  Keposition  der  Ulna,  vcrmittel-st  Kxtension,  und 
diBn  de»  nadiu>,  wob«.-i  dor  Vorderarm  supinirt  und  nxtondirt,  dürnuf  der  Radiuskopf  durob 
4'ncten  Druck  roo  vorn  otien  nach  hinton  unt«n  gedräugt  wurde,  bewirkt  (Uichaui, 
Öullej-). 

§.  70.  Es  bleibt  uns  noch  übrig,  die  isolirten  Verroakongen  der 
bilden  Vordorarmknochen  zu  besprechen. 

Die  isolirto  Luxntion  der  ülna  nach  hinten  wurde  zuerst  von 
A,  Cooper  erwähnt,  dann  von  Si'dillot  genau  beschrieben.  Streubcl  hat 
ihren  Mechanismus  genauer  studirt  und  das  Material  /.usammengestolll. 

Die  Verlationg  soll  bald  durch  Fall  auf  den  Ellbogen,  nach  anderen  casuistiseben  Mit- 
IbilaBgen  (S^dillot,  Watermann  u.  A.)    dnrch   Fall   auf  die  Hand    des    rorgestreokten 
K«al(,  Chtrurftc.  i.  Ana.    Bd.  ui.  " 
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Arms  sa  Stande  gekomman  sein.  (Siebe  »ach  bei  Mitba,  Kruikh.  d.  ExtremitiiL,  p.  87j| 
Die  letztere  (!ev&item Wirkung  entspricht  dem  am  meisten,  vos  mnn  im  Leirtieneuptfhmet 
machen  kann  Wenn  man  das  Knie  f^e^on  ilen  L'ondyl.  esternua  anjitemait  nnd  nan  dtti 
supinirten  gestreckten  Arm  svitlioh  umknickt,  so  giebt  der  Arm  plötzllcb  mit  einem  dei 
Risa  des  inneren  Seitenbaniles  anzeigend f:n  Gcräu.icb  nach,  dann  drebt  man  den  inneren' 
Condylus  nach  vom,  die  Vina  nach  hinten  und  dröokt  sie  sofort  nach  oben  (Streubcl, 
S^diUot).  Dmbvi  hat  sieb  dor  Kii»s  des  Ligament,  intern,  vorn  und  binlen  auf  die  Kaps«) 
fortgesetzt,  und  roni  ist  die  Trochlea  aus  dectsetbeii  hervorgetreten,  während  sich  hinten  die 
Ulna  mit  threai  Proc.  ooronoideuü  an  die  untere  hintere  Fläebe  der  R^lle  anstömtot.  Sie 
wirrl  durch  ij<:t]  nach  hinlvn  gädchntcu  Kapsetbäoderriss  dort  festgehalten.  Ligara.  annalara  J 
radii  kann  itilacc  bleibun,  während  es  am  Lebenden  Sfter  einreissU  Bleiben  die  Btadrer-^ 
biadtmgeQ,  so  versebiebt  sich  der  Radius  ein  klein  «eniK  nach  hinten  (S^ditlotV  Der 
Ulnsmerv  kaou  gedebnt,  gezurrt  werden.  Rosvr  macht  auf  die  UÜ|[licbkeit  einer  gleich- 
zeitigen Fractur  des  Condyt.  extern,  oder  des  lUdiuskoii/s  aufmerksam.  Andere  sahen  auch 
dabei  Fractur  des  Condylus  internus  (Rissfractur). 

Der  Arm  ist  cxlencjirt  oder  gaiu  leicht  tleetirt,  Beuge-  und  Streckbewe- 
guugen  sind  sehr  schmerzhaft,  während  Pro-  und  Supioation  muglioli  ist.  Der 
nach  aussen  offene  Winkel  ani  gestreckten  Ellbogen  ist  verwischt,  zuweilen 
findet  sich  sogar  ein  Winkel  mit  der  Ocfaung  nach  innen.  Dann  ist  der 
Ulnarrand  des  Armes  verkürzt.  Dianieter  antcro- posterior  ist  an  der  Innenseite 
des  Gelenkes  verlängert.  Die  Erklärung  dieser  Verlängerung  findet  man  in 
dem  Hervorragen  der  Innenseite  der  Trochlea  auf  der  Beugesoite  und  des^ 
Olecranon  auf  der  Uinterseite.  ■ 

Zuweilen  gelang  die  Reposition  leicht,  während  in  anderen  Fällen  der 
gespannte  Kapselriss  die  Einrichtung  erschwerte.  Roser  betont  zur  Reposiiioa 
die  Nolhwendigkeit  der  Extension  des  Vorderarms  nach  der  Radialseite  Auch 
Extension  bei  Supination  kann  zum  Ziel  führen.  Will  es  dabei  nicht  gelingen, 
so  knickt  man  den  supmirt  gestreckton  Arm  in  der  Art  radialwärts  ein.  wie 
man  es  thut,  um  an  der  Leiche  die  Verletzung  herbeizunihren.  Dann  dreht 
man  den  Vorderarm  von  innen  nach  aussen,  den  Oberarm  von  aussen  nacb 
innen,  um  mit  einer  Flexionsbcwegung  die  Kiurichluiig  zu  vollenden. 

§  71  Die  häutigste  Form  von  isolirter  I.,uxation  dos  Radius  ist 
nach  der  Ansicht  der  meisten  Chirurgen  die  nach  vorn.  Seit  A.  Cooper** 
Beschreibung,  welche  uuf  eioe  Anzahl  von  Beobachtungen  basirt  war,  ist  uns 
die  vordere  Kadiu^tluxalion  genauer  bekannt. 

Man  muss  auch  hier  unterscheiden  die  reine  Verrenkung  de.s  Itadiuskopfü 
von   der  mit  Knoihenfraciur  complicirten  Verletzung.      Auf  letztere  kommen  _ 
wir  unten  zurück.  ■ 

Was  die  reinen  Formen  anbelangt,  so  z«igt  das  Leiokene^periment,  ditss  man  dec 
Radiuskopf  nach  vom  luiiren  kann,  wenn  man  bei  viertelflectirtem  Arm  die  Iljind  in  starke 
Pronation  dreht  und  dabei  den  Oberarm  durch  Umfassen  über  dem  KItbogengeleuk  fisirl. 
Es  entsteht  bei  dieser  übertriebenen  Pronution3btiwe|,'uug  ein  llypomochlion  für  deo  Raditu 
an  seiner  RrmzungssteUe  auf  der  ÜIna,  auf  wclehcm  di.^r  Radiuskopf,  indem  er  gegon  dis 
vordere  Kapselwand  aodmigt,  nach  vorn  über  dun  Kaud  der  Retuls  hiuausgebebelt  wird. 
Br  djslocirt  sich  naeb  oben  und  meist  etwas  nach  iunoii.  sich  au  dem  liussoron  Rand  d«t  M 
Proe.  coroQoideas  antehneud.  H 

Nach  den  casuislischen  Mittheiiungen  muss  man  annehmen,  dass  die  Ver- 
renkung durch  dirccten  Sioss  oder  Schlag  auf  die  hintere  Fläche  dos  Ellbogens 
entstehen  kann.  Besonders  erleichtert  wird  ihre  Entstehung  dann,  wenn  der 
Stoss  den  Radius  bei  leicht  gebeugtem  Arm  und  somit  erschUflftem  Seitenband 
und  leicht  klaffendem  Gelenk  trifft.  Weit  häuGger  wird  der  Kall  auf  die 
Handlliu-'he  des  vorgestreckten  Arms  als  Ursache  angegeben,  und  hierbei  mag 
wohl,  durch  die  forcirte  Drehbewegung  des  Überarms,  welche  bei  der  fort- 
daaemden  Einwirkung  des  Körpergewichts  auf  den  prunirt  aufgestützten  Vorder- 
arm stattfindet,  die  Laxation  zu  Stande  kommen. 
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Wir  haben  schon  bemerkt,  dass  der  Radiuskopf  bei  der  Luxation  nach 
vom  über  dem  Capituium  humcri  etwas  nach  tiineti  so  in  die  Hohe  steigt, 
dass  er  av.h  ao  den  lateralen  Kaad  des  Proc.  coronoideus  anlehnt.  Nothwcndig 
zerreisät  bei  der  Luxation  jtidcsnial  der  vordere  Iland  üor  Ka{töe).  Häufiger 
ist  wohl  das  Lii^ament.  aunulare  zerrissen.  Doch  kann  es  unverletzt  bleiben, 
wie  die  Leichenexperimente  und  einzelne  Präparate  (Debruin)  zeigen.  Die 
Lateralia  bleiben  intact. 

Die  LoxatioD  des  Radius  a«ob  rorn  kommt  3fl«r  gloiebzeitig  mit  Fraotar  vor,  vor  allain, 
vie  bereits  Halzaigue  enräbnt,  besondän  aber  Roser  nachtcewieaen  hat,  bei  Fractar  der 
Vlln»  am  Knde  des  ol>eren  Drittthcils  durch  directc  Gewalt.  Der  StoM  treibt  die  fraotnrirte 
l'lua  nacb  rorn.  und  sie  teilst  den  mit  ibrcm  unteren  Theit  verbandenen  RadlDs  mit  sich. 
lUlwi  wird  die  rordere  Kapselwnnd  gwprengt  und  der  liadinaltopf  luvirt.  Dorch  Ilwbflr- 
ciunddrsohiebeD  der  Pragmeate  wird  die  Dislocation  vermehrt,  iodem  der  Hadiuskopf  am 
Oktmrm  in  die  Habe  steiget  Ebenso  ist  die  Laution  i^rter  beobachtet  «»rden  bei  einer 
Fnotor  des  Condvlas  iotemos. 

Löbker  fQgt  diesen  Pormeii  noch  hinEU  die  LuiAtion  mit  Fractur  du3  Rpicondylm 
tiWnva  oder  Sobrä^bmch  des  Humeros  bis  in  das  Hadiusgelenk.  Ebenso  .sind  Luvationen 
ut  Abbruchen  von  Tbeilen  des  ILulJuakopf^s  vbrhunden,  ho  die  vcrlere  Luxation  bei  Srbräg- 
boieh  der  ätuseren  Partie  des  Kopfts.  währuiid  bei  Abaprenguog  der  ioaeren  Peripherie  eine 
ImatiOD  nach  aussen  auftreten  kann.  Die  letztere  Form  i»t  auch  duiob  Wagiier  bestätigt 
laiüeii. 

Gbaracteristisch  für  diö  vordere  Luxation  ist  Viertelbeugung  und  Prona- 
tioassl eilung.  Dabei  ist  weder  volle  E.xtension.  noch  volle  Flexion  —  bei 
»elchor  die  Hemmung  durch  Anslosscn  des  Radius  an  den  Oberarm  eintritt  — 
möglich,  ßbenso  gelingt  die  aus^edehnto  Supination  nicht.  Der  Vorderarm 
ist  abducirt  und  auf  der  Kadialseitn  um  etwa  zwei  Centimeter  verkürzt. 
Selbst vcrätäodlii*h  springt  der  innere  Cond3'lus  stärker  hervor.  Die  .Muskeln 
4er  vorderen  äusseren  Seite  des  Gelenks  sind  hcrvorgotriebon  durnh  den  dar- 
Qnt«r  stehenden,  bei  Oewcgungsversuchcn  sich  ebenfalls  hin  und  hör  bcwe- 
gttidm,  dislocirten  Radiaskopf.  Derselbe  ist  bei  roaporen  Personen  hier 
ittbchen  Bicepssobue  uud  Supinulor  loiigu.s  fühlbar.  Hinten  ist,  falls  dio 
Gesckiralst  fehlt,  unter  der  prominirenden  Kotula  kein  Radiuskopf,  wohl 
iber  ein  der  Cavitas  sigmoidea  minor  angohörondor  Ivnocheavorsprung  fühlbar 
(Slreubol). 

Viele  Chirurgen  klagen  d.iriSber,  dass  die  Reposition  der  fraglichen  Verletzung,  oft  selbst 
4(r(rucbt;n,  anütietwindiicbe  Schwierigkeiten  bereite,  wie  auch  darüber,  dass  leicht  RQck- 
fiUc  eintreten.  Ueber  die  ItepriaitioDsbindernisso  h-it  man  keine  afiatcmischen  Beweise. 
Äoier  glaubt  eine  Interposition  der  am  Hals  des  Radiuskopl"»  abgerissener»  Kitpsel,  Robert 
4ie  iDterpMilibn  des  zerrissenen  Annularliandes  annehmen  su  müssen  Die  Ro.ser'sche  An- 
tubt  ist  intnitlelsL  durch  Sprengel,  welcher  oino  derartige  Lti&ation  nach  .Aufschneiden 
dw  Gelenks  durch  Excision  der  interponirtcn  Kapsei  reponirt«,  bestätigt  worden.  Starke 
■^pibouDg  der  Ränder  des  engen  Eapf^olrisses  kann  gewiss  auch  besobtüdtgt  werden  (Streubcl'. 

Roser  rath  zur  Einrichtung  eine  leichte  Dorsalflexion  nebst  nach- 
lölgeoder  Beugung  mit  auf  dorn  Radiuskopf  aufgoäctztom  Daumen. 

Zu  versuchen  wäre  immerhin  zuniichsi  blosse  Kxtension  mil  Drehung 
in  die  Supination.  Der  Rath  Roscr's,  spitzwinklige  Flexion  zur  Vcr- 
hituog  von  Recidivcn  für  einige  Zeit  beizubehalten,  ist  wohl  besser  als  der 
StreubeTs,  den  Arm  in  Supination  und  Extension  zu  erhalten,  weE^^her 
Bflion  durch  die  UnbequemÜL'hkeit  der  Lage  nicht  zweckmässig  erscheint.  Es 
haben  sich  in  der  letzten  Zeit  dio  Käilo  gemehrt,  in  welchen  solche  irrepo- 
Diblc  und  veraltete  Luxationen,  wenn  sie  hinderlich  waren,  durch  blutige  Ein- 
sriffo  beseitigt  worden  sind,  ^o  hat  Sprenget  ohne  Re.sectioti  tlurch  Kxcision 
der  ioterponirten  Kapsel  die  Reposition  möglich  gemacht,  haben  Löbkcr, 
WagQflr    und  Lesser    und  Andere   theils    durch    vorderen  Längsschnitt   am 
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Band  des  Supinator  longus,  ein  Schnitt,  welcher  mit  dem  Nerv,  radialis  zo- 
samnuentrifft ,  aber  denselben  doi  li  recht  wohl  zu  schonen  vermag,  oder  mit 
dera  hinieroD.  dem  liütcr'sfhcn  Humeroradiatschnilt  für  Resection  nach- 
geahmtea  Schnitte  die  Resection  deis  Gelenk kü[)fi'hens  zum  Nutzen  für  die 
Operirteo  vollbracht. 

MalgaigQe,  Pitha  u.  A.  nebmea  eine  unvollkomoieuc  Luxation  an,  «reiche  besond<rrs 
bei  Kindern  häutig  vorkommen  soll  Hei  einem  Erhebeci  des  Kti)d<:5  an  der  Uaud  mit  äupi- 
nation  oder  I'ronatirn  riurch  dis  üeiricht  des  Körpers  soll  bald  hintere  bald  vordere  Sub- 
luxation vorkommen.  Ihre  Symptome  sollen  weniger  au sgesp rechen  sein,  die  fCmncbtuag 
durob  Kictension  und  Supination  meiat  leicbt  gelingen.  Ancfa  Lindetnann,  Uulchinion. 
Brindley  haben  jüngst  wieder  für  diese  SubluxatioD  gesprochen,  siehe  übrigens  auch  folgen- 
den f. 

§.  72.  Die  Laxation  des  Radius  nach  hinten  war  schon  in  der 
Mitte  des  vorigen  See.  durt-h  eine  Arbeit  von  Duverney  bekannt  Im  An- 
fang dieses  Jahrhunderts  hat  Martin  zom  Bekanntwerden  der  Verletzung 
durch  eine  Arbeit  beigetragen.  Seltunor  als  die  Luxation  nach  vorn  kommt 
sie  besonders  gern  bei  jugendlichen  Individuen  vor.  Gewiss  sehr  hypothetisch 
ist  die  lÜnlstehung  der  Verletzung  durch  einen  directeu  Stoss  auf  die  Vorder- 
seite des  Radiuakopfs.  welcher  an  dieser  Stelle  doch  so  gut  geschützt  ist,  dass 
mindestens  nur  äusserst  selten  diese  directe  Ursache  stattfindet.  Weit  häutiger 
entstand  die  Luxation  durch  Kali  auf  die  ausgestreckte  Uand- 

Sie  tat  eben  ein  StQck  der  Luxation  des  Vorderarms  nach  hinten  uod  lääst  aieh  aoela 
an  der  Leiche  herbeiführen,  wenn  man,  wie  bei  den  Versuchen,  die  hintere  Luialiou  berbei- 
mfiihren,  mit  II ypereiLtension  des  supinirten  Vorderarmes  beginnt  und  sie  soweit 
treibt,  bis  sich  der  ILadins  hinter  das  Capitulum  hnmeri  stellt,  ein  Ereigniss,  wax  bei  der 
gedachten  Bewegung  früher  zu  Stan:le  kommt,  aU  die  Luxation  der  L'lna.  Dann  drängt  man 
den  Oberarm  stossend  nach  oben  und  biegt  ihn  gleichzeitig  etwas  nach  aussen  um  Darauf 
wird  der  hyperextendirte  Vorderarm  unter  fortwährendem  Drüolcen  an  den  Oberarm  und 
kräftiger  Drehung  in  die  Supination  gerade  gerichtet  und  fleciirt  (Streubel). 

Fall  auf  die  au.sga.s treckte  Hand  bei  supinirtem  Vorderarm  wird  nun  auch  bei  mehreren 
Vorletsten  angegeben-  Dabei  mag  dann  durch  die  Schwere  des  fnllenden  Kftrpers  seÜHcbe 
I-'mbiegang  stattfinden,  und  hierdurch  wie  durch  die  Rotation  de?  Oberarms  nach  innen 
wurde  die  UIna  wieder  zurückgebracht,  während  der  Radius  lusirt  blieb.  Hei  den  gedacbteo 
Leichen expenmentei)  treten,  falls  die  Lu\atioD  gelingt,  ziemlich  ausgiebige  Knpselruptureo 
eio.  So  ist  die  vordere  Kapselwaud  eiagerissen.  dos  Capitulum  hjuicri  durch  ihren  Riss  ge- 
treteo,  Stets  war  das  Annulare  an  seiner  Anhertungsstelte  oder  elwo^  weiter  nartb  ausseo 
zerrissen .  ebenso  die  Chorda  Irans  Versal  i».  Dnä  äussere  Seitenband  war  eingerissea.  Der 
Radiuskopf  bleibt  dicht  hinter  der  Rotula  stehen  oder  tritt  nur  wenig  nach  oben. 

Der  Vorderarm  steht  bei  Luxation  des  Radius  nach  hinU-n  in  Viertel- 
beugung, und  die  in  mittlerer  Pronation  stehende  Hand  kann  nicht  supinirt 
werden.  Ebensowenig  ist  vollständige  Flexion  und  Extension  möglich.  Der 
Vorderarm  erscheint  abducirt  und  an  der  Radiusscite  verkürzt  (etwa  1,5  Centi- 
metcr>  Der  Condyl.  internus  ragt  hervor  In  der  Ellbogenfalte  sieht  und 
fühlt  man  auf  der  Au.sscnseito  das  Capitulum  humeri  prominirrn.  und  hinler 
ihm  ßudet  sich  eine  Vertiofting.  Der  fehlende  Radiuskopf  tritt  hinter  dem 
CondyL  externus  humeri  als  runde,  bei  Rotationsbewegung  des  Vorderarms 
bewegliche  Knochenerhebuag  hervor. 

Meist  gelingt  die  Hinrichtung  dieser  Luxation  leicht.  Bleibt  sie  unein- 
gerichtet.  so  mag  sie  die  Function  des  Arms  sehr  beschränken.  Versuche,  in 
spater  Zeit  durch  Resection  des  Radiuskopfs  Besserung  herbeizuführen  (Textor, 
Emmert),  waren  in  früherer  Zeit  wegen  der  Schwierigkeit.  Asepsis  des  Ge 
leoks  zu  erhalten  von  üblem  Erfolg  (Ankylose).  Dagegen  haben  sie  wieder- 
holt in  der  letzton  Zeit  sehr  günstige  Resultate  ergeben. 

Zur  Reposition    extondirt  man  den  Vorderarm   und   dreht   die  Hand    in 
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SapioatioD.  Stoht  der  Radius  höber,  and  gelingt  die  lleposition  bei  dem  eben 
g«d&chten  Handgriff  nicht,  so  fügt  man  directen  Druck  mit  dem  Daumen  auf 
den  luxirten  Radiuskopf  und  wohl  auch  Hyperextension  hinzu. 

Roser  macht  daraar  ftcfmarksiLm,  rlass  Loiation  narh  hinten  aaoh  beim  Sehiefbnioh  des 
Cnodyl.  iDtern.  eiatreten  kaon.  Die  ULna  weicht  hier  samrot  <iem  abgebrochenen  Condyl. 
iDiera.  ond  mit  ihm  der  Radius  nach  hintea.  £s  gleicht  diese  Verletzung  dann  einer 
Laifttiou  des  Ellbofreo»  nach  hinten. 

$  78.  Obwohl  69  einige  Fälle  gieht,  in  welchen  der  RadiusVopf  ohne  sonstige  Com- 
ftlieation  nach  aossen  lusirt  gefunden  wurde  CGerdy,  Nclatou.  Pitba\  so  müraeD 
(liese  doch  bi?  jetzt  als  nicht  vollständig  erklärte  Anannhmcn  angesehen  werden.  Dagegen 
ist  die  Vcrrrenlcutig  des  Radius  auf  die  äossere  Partie  des  Condylus  extemus  bumeri  nicht 
gau  selten  beobachtet  worden  bei  Practur  des  oberen  Endet*  der  Ulua  Schon  Montaggia 
lut  den  Uechaaiamiui  dieser  Luxation  wohl  richtig  so  aufgefaaDt.  das.«  die  directe  Gewalt, 
welche  die  UIna  ron  innen  her  an  ihrum  oberen  Ende  trifft,  and  hier  eine  Fractur  bewirkt, 
neb  nicht  crschöpit.  sondern,  indem  sie  das  Fracturende  des  oberen  BnichBtöeks  gegen  den 
Radias  treibt  diesen  aus  seiner  Gelenkverbindung  nach  aussen  hinanastcast. 

Streabel  theilt  eine  Beobachtar.g  mit,  bei  welcher  die  ülna  durch  indireete  Ciewalt, 
dnnh  Dorsalflexioo,  gebroeben  war.  Bs  ist  anzunehmen,  dass  das  Uingband  abreisst,  daaa 
iit  Tordent  Ka|>selwand  auf  der  Aussenseite  ein  Lnch  bekommt  In  dem  Nfilaton'schen 
l'klle  kreuzte  das  Seitenband  den  Hals  des  Hadins  von  oben  nach  unten  und  von  aussen 
incb  innen.  I^bensrt  bähen  wir  bereits  auf  die  Hügliobkeit  einer  Luxation  nach  aussen  hin- 
gnriesen  bei  einer  traumati.schßn   Abaprengnng  äts  inneren  Gebietes  des  Rad iuskSpf eben». 

Der  Arm  ist  (».insig  gobcti^  in  Mittelstellung  »wi-icben  Pro-  und  Supination.  VölUge 
Eiteosion  war  nicht  m>^lich^  wnbl  aber  Flcvion ;  Supination  n<ir  nicht  vollkommen  mSgUcfa. 
fMet  die  tujation  ohne  Fraotnr  statt,  so  ist  der  Vorderarm  abducirt  and  der  Condyl. 
iiieni.  wird  prominireo.  Bei  Fractur  erjiebt  die  Messung  des  Arms  eine  Verkürzung  und 
dit  Zeichen  der  verschobenen  Fractur.  Nach  aussen  vom  Condylus  intern,  bumeri,  dicht 
üben  und  über  dciuselbeo,  findet  sieb  eine  den  queren  Durchmesser  des  Gelenks  rci- 
gKvHnidc.  bei  Pro-  und  Supiuation  sich  drohende  KuochengescbwuUl  —  der  luxirtc  Railmsknpf. 
Pitha  konnte  in  einem  Fall  die  frische  Luxation  durch  Extension  und  directen  Druck 
W(  den  Radiuskopf  leicht  einrichten.  StreuboL  räUi  Extension  bei  supinirtera  Vordermroi 
■it  dircctcro  Druck  auf  den  Radius. 

Auch  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Luxation  nicht  eingeriobtet  wurde,  trat  tiemliob 
frtie  Function  ein. 

U«i  der  Nach  be  band  lang  wird  man  zuweilen  gut  than.  zunächst  einen  Verband  in  leiebl 
(ectirter  Stellang  deü  Ellbo^engelenk  Anzulegen,  weil  so  die  UIna  sicherer  beilt.  Aber  man 
1«M  den  Verband  nicht  zu  lange  liegen  und  mnche  bald  Gelenkbewegungen. 

Die  einüben  äusseren  Luxationen  sind  wohl  als  vordere  oder  hintere  äoasere  kd  b6* 
Uubten  i'RoserJ. 

Wir  haben  bereit^  mehrfach  der  unvollkommenen  Lnxatinnen  gedacht,  welehe 
w  Radiosgelenk  vno  Kindern,  wesentlich  durch  Drehung  und  Verdrehung  dos  Armes  im 
am  der  Pro-  und  Supination  entstehen  sollen.  Die^e  schon  im  17.  See.  von  Pournier 
nd  leitber  vielfnch  wieder  beschriebenen  Verletitungen  sind  gewiss,  wie  Streubei  bemerkt, 
■B  des  meisten  Fallen  auf  einfache  Distorsiou  su  rt-duciren  Doch  Jasseu  sich  manche  Fälle, 
ii  «eleben  Dislocation  bestimmt  beschrieben  wurde  [Martin.  uevolUtommene  Luxation  nach 
ilUttt,  Dogl^s  nach  vom),  nicht  wohl  als  Verrenkungen  abweisen.  Slrcubol  wie»  durch 
£t|ianment  an  Kindeilcichen  »ach,  dass.  wenn  man  den  etwas  jlectirtvn  Vordorarm  anzieht 
nad  dann  langsam  allmalig  gcatci^jcrtu  Pronation  macht,  die  vordere  Kapsel  sieh  über  den 
lUdiaikopf  und  der  vgr^lore  Zipfel  des  Lig.  annulare  stark  ausdehnt  Nach  hinten  entsteht 
inn  über  dem  Radiu.ikopf  eine  kleine  Vertiefung,  und  der  Lufldnick  bringt  dort  die  Inter- 
pantiDD  eines  Stückes  der  Kap-sel  m  Stande,  ohne  da<!s  dieselbe  zerreisst.  Diese  Stellung 
bWbl  auch  bei  Nachl.-i.si  der  Pronation.  Erst  Supination  un.d  Extension  machen  sie  rer- 
«ctwindm.  Das  umgekehrte  trat  ein  bei  Eütension  und  dann  folgender  starker  Supination. 
Qitr  trat  der  Radiuskoiif  etwas  nach  hinten,  es  klemmte  sioh  ein  Stt)ck  vorderer  Kapsetwand 
nc  Dbas  das  gli:iebe  Verhältnisa  niemals  hoi  Erwachsenen  eintritt,  erklärt  Streuhel  daraus, 
ilau  die  Bänder  bei  Kindern  elastischer  und  nachgiebigar ,  der  Radiuf^knpf  gr(iiuier.  dar 
Kaorpclüberzug  weicher,  die  Golenkdellc  Harhcr  sind.  Auch  die  seichtere  kleinere  TAvitas 
Dgntoidea  minor  trägt  dazu  bei.  da.<M  der  RLdlui  b.-iohtor  verschiebbar  ist 

Gewi'biilich  werdcti  Beugung  und  Protiationsstellimg  als  Symptome  der  Verletzung  an- 
Mebea.  Mit  Recht  siebt  Mrcubnl  nur  die  Fälle  als  bewiesen  an,  io  welche»  man  den 
uLoskopf  hinten  Öfter  vorn  über  dem  Crndyl.  externus  stehend  nachweist 

Druck  auf  den  Radioakopf.  Exteusioji   bei   gteicbseitiger  drehender   Bewegung   an  der 
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Hand,  besonders  Sapination,  genügen  zur  GitiricbtuDK.    Dem  gegenüber  «inpfiohU  Hnt- 
obinsoa  FJeiioD  ana  ProDation  des  Vorderarms. 

Nach  dem  Vorstehenden  muss  man  unterscheiden: 
1.  Luxation  beider  Vorderarmknochcu  iiuäammcn. 

a)  Luxation  nach  hinton. 

b)  Luiation  nach  der  Seite. 
a)  Nach  aussen. 
ß)  Nach  innen. 

a)  LiUxatLou  nach  varu. 

b)  Divergirendc  Luxation  der  Ulna  nach  hinten,   des  Radius  näet 
vorn. 

JL   IsoUrte  Luxation  eines  Vorderarmknochena. 

a)  isülirte  Luxation  der  Ulna  nach  hintoo. 

b)  Isolirte  Luxation  des  Radius. 
a)  nach  vorn. 
ß)  nach  hinten. 
y)  nach  aussen. 

IIL   Die  unvolikommeneu  Luxationen  des  Radius. 

In  Beziehung  auf  die  Coraplicationen  der  verschiedenen  Formen  von  Luxation 
mit  Kractur  verweisen  wir  auf  die  vorstehenden  Paragraphen. 

Wir  führen  noch  an,  dass  pathologische  Luxationen  am  Ellbogen 
nicht  häuS^  beohachtet  werden.  Malgaigne  erwähnt  ein  ziemlich  zweifei* 
haftes  Beispiel  von  Verrenkung  beider  Vorderarm knochen.  Häufiger  sieht  man 
den  Radius  bei  etiizündliclieii  Processen  im  üelcnk  sich  verschieben.  Luxatioa 
nach  vorn  erwähnt  Hoser.  Kr  nimmt  an,  dass  eine  Erschlaffuug  der  Kapsel 
auf  der  vorderen,  bei  Verdichtung  auf  der  hinteren  Seite  den  Radius  disponire.« 
bei  Streckbewegungen  sich  nach  vorn  zu  dislociren.  Auch  congenitale  Ver- 
renkungen im  Radiusgelenk  werden  erwähnt.  Die  Fälle,  welche  ich  sah, 
wurden  auf  Verletzungen  wiihreud  der  Geburt  /.urücligelübrt.  und  handelte  es 
sich  hier  offenbar  um  Störungen,  welche  das  Wachsthom  der  Ulna  beeinträch- 
tigt hatten.  Bleibt  die  Ulna  zu  kurz,  so  muss  der  Radius  sich  zunächst 
biegen,  dann  aber  dehnt  er  allmälig  seine  Gelenkverbindung  mit  Ulna  und 
Elotula  und  wachst  neben  der  Kotula  vorbei.  Dabei  katio  die  Pro-  und  Supi- 
nation  erhalten  bleiben.  Ich  habe  em  solches  Präparat  gesehen,  bei  welchem 
der  Radius  über  einen  Zoll  am  Oberarm  in  die  Höhe  gewachsen  war. 

Luxationsartige  Stellungen  kommen  übrigens  auch  bei  Neugeborenoa  ia 
Verbindung  mit  anderweitigen  Klumpbildungen  vor.  Gewöhnlich  hat  dabei  der 
Arm  am  Leibe  im  L'terus  in  gestreckter  Stellung  verharrt,  die  liand  ist  deform, 
das  Ellbogengelenk  hyperextendirt,  lässt  sich  nii:ht  flectiren,  weil  das  untere 
Ende  des  Humerus  in  der  EUenbouge  nach  vorn  dislocirt  ist.  ■ 

2,    Verletzangen  der  Haut,  der  Nerven  und  Gefässo  der  Ellbogen- 
gegend, Vonaesection.     Aneurysmen,  Ligatur  der  Cubilalis. 

§.  74.  Die  Innenfläche  des  Vorder-  und  0beraroi3,  die  'Jogend  der  Kllenbeuge  etlri'len 
fifter  au&gedebnie  Hautzerstörung  mit  ccnaccutiver,-  tu  Contractur  des  Ellbogeiigelenks  lob- 
r«oder  Vernarbuag,  welche  opontir  beseitigt  werden  muss  Zuweilen  geliDj^  dies  durob 
eine  Anzahl  von  kleinen  Schnitten,  welche  man  in  die  Narbe nHtriin){c  rührt  urit  9ofortiK«r 
Streckung  des  Arms  und  Fiiirun^f  desselben  auf  einer  KB^ign^tci  Scbiorn:.  Man  muss  dann 
im  Stadium  der  Granulation  dori^h  circularc  Ileftpftoiiterstreifen  die  wunden  FlScben  tu 
langgestreckten,  der  Eiten^ion  des  Armes  Icsin  Hinderniss  bietenden  Narben  umgostalten- 
Man  wird  jetzt  in  vielen  Tillen  die  Bopflan^unf;  grosserer  frischer  WundflÄchcn  durch  liipp- 
eben,    «eiche  nacb  Tbierscb  gebildet  sind,    versuchen.     Wenn  dies  Verfahren  gelingt,   m 
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eiDii6ebU  es  «ich  mehr  als  ao-igedebnte  plastiaobe  Openttonen.  Zuweilen  jedoch  werden 
letrUre  indicirt  sein.  Blasius  fährte  einen  V-ScbDttt,  dessen  boid'.-  »oitUohe  Bndcii  an  dar 
ivaseren  and  ioueren  Seite  des  Oberarms,  dtisseii  Spitze  im  Ellcnbag  lagco.  Der  Lappen 
wurde  abgelöst,  dann  der  Arm  geslrtekt  and  somit  das  V  in  ein  Y  rersogen.  Der  Lapi>cn 
vorde  am  Oberann  durch  Nahte  fiiirt  und  der  untare  Ungucbnitt  für  sich  rereiai^  soweit 
die*,  vielleicht  noch  mit  seitlichen  KntspannuDgsschnittan.  mfiglich  war  In  einem  Falle 
«ntlebnte  ich  einen  Lippou  von  der  Rückseite  des  OtMrarms  un't  drehte  ihn  in  den  Defeot, 
welcher  nach  Trennung  der  Narbe  und  Streokang  des  Armes  entstand,  hinein. 

Schede  hat  letzter  Zeit  durch  Gewichtsextension  an  solchen  Armen  die 
üontractur  hß.se'tligi.  Gleich/.eitig;  kam  aber  die  solide  Heilung  der  Defecte 
dadurch  zu  Slande.  da.ss  die  Narbe  vom  Oberarm  hör  die  gesunde  Haut  herbei- 
sog dermassen,  das»  in  einena  Kalle  die  Narben,  welche  vorher  bis  über  die 
Mitte  des  Oberarms  hinaufreichten,  in  der  Folge  bis  untor  das  Ell  bogen  gelonk 
heruntergezogen  wurden.  Es  ist  daher  in  ähnliirhen  Fällen  die  Gewichts- 
tst«nsion  wegen  dieser  doppelten  Wirkung  der  Herbeiziehung  gesunder  Haut 
und  der  Beseitigung  der  Contra^tur  gewiss  zu  versuchen  (Boeters). 

§.  75.  Isolirle  Verletzungen  von  Gofässen  und  Nerven  in  der  Ellbeuge 
kommen  selten  vor.  Wohl  aber  ereignet  sich  öfter  die  Verletzung  der  Brachialis 
dAtr  des  Nervus  medianu-s  bei  complicirter  Fractur  oder  Luxation  des  Ell- 
bogens. Am  häutigsten  hat  man  Verletzungen  iu  dieser  Gegend  gesehen,  als 
noch  der  Aderlass  vielfach  geübt  wurde. 

Man  verrichteir  ehedem  die  Venaeseotian  entweder  mit  einem  besonderen  Tnstrn- 
ncDt,  dem  Aderlassschnepper,  oder  mit  ein«r  schmalen  spitzigen  Lanzette.  Der 
SchiMiiper  besteht  aus  der  seitlich  einem  Stiel  aufgesetzten  karten  T>aDzettspitce  and  der 
Ftder,  welche  Ditigo  zusammen  in  einer  kltineu  lltiohse  angcbr&oht  nind,  so  da$8  man  die 
feder  aufziehen  imd  doroh  einen  Drock  tosscbnt^llen  kaar.  Dabei  setzte  man  die  l^pitzc  der 
iqtlicbei)  I.ansette  in  einem  Winkel  von  15  tirad  auf  die  Vene  und  lies»  sie  durch  die  Haut 
ra  das  Gefäas  eindringe».  Früher,  als  nele  Aderlässe  der  Anatomie  Unkuodigen  überlassen 
Verden  musstea.  mag  es  rorlhuilhaft  gewesen  sein,  sieb  eines  soleben  Instrumentes,  welches 
lomer  in  dersctben  Weise  aufgesotzt  wurde  ujid  ziemlich  in  dieselbe  Tiefe  eindrang,  zu  bc* 
dienen,  üeut  au  Tage  soll  dar  Arzt  diu  wenigen  Aderlässe,  welche  nÖthig 
lerden  kouneni  mit  dem  Hesüvr  SL'lbst  machen. 

Di«  Venen,  an  welchen  man  den  Aderlass  in  der  KUi-obL-uge  rornimmt,  ziri^en  in  ihn:m 
Terlauf  manche  Anomalie.  An  der  Radialseite  des  Arms  steigt  eine  Vene  hinauf  zur  Ausscn- 
■tite  der  Bllcnbeugv,  es  ist  die  hier  von  einem  Ast  des  Cutaneas  externus  begleitete 
Cepbalica.  An  der  Innenseite  des  Vorderarms  begiebt  sich  die  Basilica  Sber  die 
EUeobcngc  zam  Suicus  bicipitali.f  internus,  '■ie  ist  vom  Nervus  eutanens  medius  begleitet. 
Oewöhnlieh  findet  sich  ausser  diesen  beiden  Venen  noch  eine  dritte,  eine  Mediana,  in  der 
tlitte  dos  Vorderarms,  nnd  diese  theilt  sich  anter  der  Ellenbeuf^e  in  die  Mediana  cepha- 
lica  and  basilica.  In  ihrem  Verhalten  finden  sieb  beson'iera  bäudg  Anomalien  Die 
lammtlicheD  Gef&ese  liegen  subcutan,  haben  also  nnter  gewShnlichen  Verbältnisaen  mit  den 
:iefer  liegenden  GsfSssen  und  Nerven  nichts  zn  tbuo  So  ist  besonders  die  mit  der  Bra- 
chialis mehr  weniger  parallel  verlauftiidfi  Mediana  basilica  normaler  Weise  durch  den 
FaseiaÜNfortAatz  drs  lliceps  von  ihr  getrennt.  An  die  Brachialis  anter  demselben  am  inneren 
Rande  der  niceps.^ebae  verläuft.  Der  Nervus  medianus  liegt  aber  noch  weiter  ab  von  der 
Arterie,  im  )Mnigc  Liniun  nach  inii'^n.  naher  dem  Condylas  internus  humeri.  Aber 
bekanntlich  zei){t  Hie  Arteria  brachialis  hÜuüg  Anomalien.  So  kann  sie  ungetrennt  diesseits 
in  FasoialisforUiatzes  verlaufen,  dann  setbälverständlicb  der  Vena  ()asili{^a  nahe,  oder  aber 
bei  hoher  Thnilun);  liegt  wenigstens  die  Badialarterie  neben  der  Aderlassvene- 

Nach  vorstehe ndeo  aratomiKchcu  Bemerkungen  würde  aieb  die  Vena  oepbalica  am  besten 
lar  Vcnaescction  eignen,  da  man  liiur  am  sichersten  ist,  keine  wesentliche  Neben  Verletzung 
anxuneblen  'Cutancus  externus).  Allein  diese  Vene  ist  selten  sehr  ausgedclmt,  und  so  lässt 
SU  sieb  doch  meist  bcAtimmcn,  die  Basilica  mediana  zu  wühlen.  Man  muss  sich  dann 
Dw  Torber  genau  übcneugen,  dass  die  Arterie  in  der  Regel  nicht  neben  ibr  liegt.  Den 
Cgtuetu  mcdiua  vermeidet  man  bei  einem  in  der  LÜngsriehtung  des  (^erässcs  liegeuden 
Schnitt 

Hei  der  Operation  mit  der  Lanzette  sitzt  oder  Liegt  der  Patient  mit  gestreckter  oder 
Uebt  gebeugter  Rxircmitüt.  Man  legt  vor  der  Operation  unterhalb  der  Mrlto  des  Oberarms 
ciH  Uiade  mic  einer  i^chleifo  so  an,  dass  man  sie  Iciobt  lösen  kann.     Sic  darf  nur  so  fest 
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anlje^n,  dus  sia  don  venösen  Kackslrom,  nicht  so,  dass  sie  aach  den  arterieUen  Zoloat 
hindsrt.  Nun  s«lzt  man  die  ^'pitu  der  Laniette  in  einem  Winkel  ran  45  (Irad  Rt^n  dag 
durch  den  Daumen  fixirte  tiefäü  ond  schiebt  sie  gleichzeitig  durch  llaat  und  vordere  Wand 
der  Vene  in  der  Längsaefase  derfielbtn  oder  etwa.«  schief  zq  ihr  vor.  Im  Ausachnoiden  er- 
weitert  man  den  Schnitt  Weicht  rlie  Vene  aus,  5a  drängt  man  sie  gegen  die  UautiraiidA 
und  fahrt  einen  neaen  Hinstich.  Drangen  sich  Feltklümpchen  vcr,  so  trägt  man  sie  ab.  Ei 
kommt  vor,  dasa  kein  BJut  fliosat,  wvil  der  Patient  ohnmäoiitig  wird  Dann  legt  man  den- 
>eLbon  ganz  flaob,  unter  Umständen  mit  dem  Kopf  tisfor,  als  mit  dem  Rumpf.  Auch  fehler- 
haftes Äoliegen  der  Binde,  welche  bald  in  fest,  bald  au  loae  geschnürt  ist,  liann  Schuld  an 
dem  Breigniss  sein.  Zuweilen  befördert  Bewegung  mit  der  Hand  sofort  wieder  das  Aus- 
(liosscu  von  Blut.  In  anderen  Fallen  hat  s^icb  das  Gcfäss  gedreht,  so  dass  die  Veaeowunde 
der  Hautwunde  nicht  mehr  parallel  ist.    Es  i-utateht  dann  aLsbald  ein  sobeutaner  Thrombos. 

Soll  der  Blulfiuss  aunii3reTL,  so  löst  man  die  Comprossionsbinde  und  budookt  die  kleine 
Wunde  mit  einer  Compresse,  welche  durch  eine  Binde  tixirt  wird.  Mehrtägige  Ruhe  in  Mi- 
tella ond  Uintanhalten  von  Infeetion  ist  nothwendig.  Am  sichersten  ist  es,  wenn  mao  naoh 
sorgfältiger  Keinigung  des  Operationslarrains  mit  CarbolsänrelD.-iuag  die  Operation  mit  sorg- 
fältig desinficirten  Instrumenten  macht,  und  nach  Vollendang  derselben  einen  kleinen 
Liater'sohen  Verband  wiflegt.  So  vermeidet  man  die  Aderlaäsphlebitis  und  die  Pyi- 
mte  sicher. 

Der  unangenehmste  Zufall,  welcher  sich  bei  der  Venaaseetion  oreignen  kann,  ist  die 
Verletzung  der  Cubitalarterie.  Man  erkennt  eine  aolche  an  dem  im  Bogen  herror- 
spritzenden,  hellrothen  Blut.  Nicht  jedesmal  folgt  dieser  Verletiung  ein  Aneiirj-sma,  Wohl 
constatirte  Falle  von  Arterienverletzung,  welche  bei  veritändiger  Behandlung  hellten,  be- 
weisen diese  Thatsache.  Dieffenbaoh  empfahl,  die  Haatwunde  ZrU  erweitem,  dann  deren 
Ränder  durch  Keftpftastcr  zu  n.ihern  und  auf  die  Woiidgegend  einen  in  Eiweiss  getaoobteo 
Cbarpiepfropf  zu  legen,  welcher  durch  eine  cbeufalls  in  tüiwoi»  getauchte  Flaoellbinde 
flxirt  wird. 

Er  ricth.  die  Arterie  am  Oberarm  nicht  zu  eomprimtren,  doch  acbolot  es  immerbin 
sioborer.  nach  Einwickelung  des  Vorderarms  mit  Planellhindc  ausser  an tisep tische r  Com- 
presaton  der  verletzten  Artene  auch  noch  eine  solche  der  Rrachiilis  iu  der  Art  atattSndea 
zu  lassen,  dass  m&n  TjODgaettcn  gegen  das  Gcfaas  mit  einer  Binde  andrängt.  Hochlagc* 
mng  des  .^rmes  wird  die  Heilang  der  Gefäaswunde  durch  Herabsetzung  des 
Drucks  sehr  befördern.  U5rt  die  Blutung  nach  kurzer  7ieit  nicht  auf,  so 
wird  dasGefäss  in  looo  aufgesucht  und  nach  doppelter  Unterbind  ans  dar eh- 
scbnitten.  Nach  anserer  jetzigen  Stellung  -icheint  es  Oberhaupt  zweckmässig,  die  .\rteria 
in  der  zuletzt  angegebenen  Art  za  behandeln,  sobald  man  sif^h  versichert  hat,  daas  sie  rar- 
letzt  ist. 

Die  Blutung  stillt  sich  nämlich  nicht  solton,  die  Hautwunde  heilt,  bald 
abor  zeigt  die  mehr  vrenigor  runde,  puUironde  Geschwulst,  das3  os  sich  um 
ein  Aneury.sma  handelt.  Meist  kann  man  an  doräelben  ein  deuttiirh  blasen- 
des oder  schwirrendos  Geräusch  nacliweiscn. 

In  einzelnen  Fallen  entwickelt  .sich  nun  aus  der  Arterienwutule  ein  ein- 
faches arterielles  Aneurysma,  in  anderen  eine  Communication  zwischen 
der  angestochenen  Arterie  und  Vene.  Je  nachdem  hier  die  Veno  oder  die 
Arterie  mehr  ausgedehnt,  goschläogelt  wird,  spricht  man  von  Varix  aneurys- 
maticus  oder  Aneurysma  vonosüm  resp.  vari(;osum.  Der  arterielle 
Mlutstrom  erweitert  und  dehnt  die  Vonenwandungon.  Da  aber  der  Strom  in 
der  Arterie,  wenn  sich  dor  vonöse  Blutstrom  mit  ihm  trifft,  gestaut  wird,  so 
kommt  CS  auch  hier  zu  allmäliger  Dehnung,  Erweiterung,  und  in  Folge  der 
fortdauernden  mechanischen  Reizung  tritt  an  dem  erweiterten  Rohr  eine  uhro 
nische.  zu  Wandverdirkung  führende  Enrzündiing  ein. 

Man  kann  auch  bei  einem  au.sgebildeten  Aneurysma  die  Heilung  durch 
DigilalL-ompres.siün,  durch  starke  Flexion  des  Arms  oder  durch  ein  Com-  _ 
prcssorium  (Pitha)  orrcichoo.  Allzulange  soll  man  .sich  jedoch  mit  solchoajl 
Versuchen  nicht  aufhalten,  da  sehr  reiche  Anastomosen  vorhanden  sind. 

Die  HuEitcr'scho  Unterbindung  i.st  aut  jeden  Fall  da»  weniger  sichere 
Verfahren  zur  Hoilung  des  fraglichen  Leidens,  obwohl  eine  ganze  Anzahl  voo 
Fationtcu    durch    oiniache   Ligatur  der   Bracliiali»    geheilt    wurden.     Sie   wird 
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daher  wohl  aoT  die  Fälle  von  einfachen  Aneurysmen  oder  ?on  wenig  aus- 
gedohaten  comniUDicironden  zu  beschränken  sein.  Dahingegen  empfiehlt  »ich 
für  schwerere  Fälle  Spaliung  des  Sackes  nacli  Unterbindung  der  verschiedenen, 
in  denselben  mündenden  Ucfiisse.  vor  allem  des  oberen  und  unteren.  Die 
Operation  wird,  falls  man  sie  mit  Esmarch'scher  BUtlcore  macht,  kaum 
irgendwelche  Schwierigkeiten  bereiten. 

Bei  einer  Venaesection,  welche  man  zum  Zwecke  einer  Transfusion  vor* 
nimmt,  logt  man  das  GefaSsS  vorläufig  durch  einen  Haulschnilt  bloss.  Sodann 
isolitt  man  es  von  seiner  Cnterlage  und  schiebt  einen  doppelten  Faden  »nter 
ihm  durch.  Zwischen  den  beiden  Fäden  wird  der  Einstich  gem»cht,  durch 
welchen  man  die  zur  Ucbcrtragung  von  Blut  bcäliuimtc  Oanülo  in  das  Vcnen- 
rohr  und  zwar  ccntralwäris  einführt.  Wahrend  die  Canüle  eingeführt  wird, 
hält  man  das  Zuströmen  von  peripherem  Veneiiblut  durch  Hraporhcbcn  des 
ptTiphtren  Fadens  ab. 

§.  76.  Die  Ligatur  der  Arteria  cubitalis  ist  eine  sehr  einfache 
(►pcration.  Man  führt  einen  Schnitt  in  der  Ellbeuge  iim  inneren  Rand  der 
Biccpssohne.  derselbe  dringt  allmällg  durch  die  Haut  und  den  darunter  Ii0}:cn- 
dcn  Fasciall'ortsHiz  des  Bicops  mit  Schonung  der  subcutanen  Venen  vor.  Man 
findet  die  Arterie  dirccl  am  inneren  liund  der  Bicepsselme  in  Begleitung  von 
zwei  Venen;  der  Nervus  niodianu?.  welcher  von  der  Arterie  ab  mehr  nach  dem 
Coadylus  internus  hin  liegt,  ist  dabei  leicht  zu  vermeiden. 

Die  Bcspre^-hung  der  Gelonkverlctznngen  verschieben  wir  auf  den 
folgenden  Paragraphen. 

B.    Entzündliche  VroeeHse  der  Ell  böge  ugegend. 

§.  "7.  Wir  habeu  bereits  bei  der  Bespreohang  der  Geknkfractaron  faervor^boben,  wie 
dieaclben  sebr  bänfig  den  Anlass  i\x  entzQodliebcn  Proecssou  des  Bilciibogoo- 
yeleoks  geben.  Der  Hluter^^s,  welcber  in  die  Synüviilis  erfolgt,  der  Reis,  welcbtn  dis- 
locirte  Fragment«  der  Oclcnkondeii,  boKOndcr^  bui  tnarg'.lhafU'r  Sorge  für  Ruhigstcllung  dts 
Gelenks,  autüben,  geben  gar  bäufig  don  AnUss  zu  bald  leicbtcn.  bald  schweren  Getenkciit- 
tändasgen  In  den  Icii-ht  verlaufenden  tüllcn  gesollt  sieb  tu  dem  Blutcrguss  ein  seröser. 
uod  meist  kommt  es  daau  aucb  7.u  Wucherungen  der  Synovialis,  zu  Gclenkpannus,  und  bet 
naogelbafter  Hebandluog  zu  {fartiellen  Synechien  im  <.>elenk.  Zuweilen  entwickelt  sieb  auch 
auf  dem  Boden  der  Verletzung  eine  tubeiculöse  ii^jaovitis  mit  allen  ihren  Kolgen.  Finden 
GewtltciawirkungcD  statt  in  ähnlicber  Art  wie  die  sind,  welche  zu  Luxation  führen,  und  er- 
MhSpft  airb  die  Gewalt,  z.  H.  die  Uperextension,  ehe  die  UolenkAicbeD  sich  abhcbelten,  so 
bedingt  eine  solche  Distorsion,  eine  Vorstauebung  des  Güleoks  ebenfalls  tnciil  cinoo 
iDtrmartieQlärtti  Bluterguss  und  die  Behandlung  musa  aucb  hier  dafür  sorgen,  dass  sich  k«ine 
der  funrttonell  bedenklichen  EntzQndungen  des  Gelenks  entwickelt.  Das  Gleiche  findet  bei 
das  Terschiedenen  Lnxationen  statt. 

Wie  sich  bier  aus  der  subeutanen  Terlelzang  doch  meist  die  milderen  Formen  der 
fiele okentxündaiig  berausbilden  können,  so  führen  ooraplioirte  t'raoturen  und  Luia- 
tioncD  oft  in  directcr  \Vri»e  die  scbnerslen  FornieD,  die  Gelenkeiterung,  die  Verjauchung 
da  Oelenk»  herbei,  l'ei  den  Lusationcti  haben  wir  als  seltene  Compticatioo  erwibnt,  dass 
dtr  Hnmerus  m  der  Kllcnlcuge  die  Wiiicbthuile  xu  vt-rforiren  vermag.  Dasselbe  kann  laeh 
gMdiebcn  bei  einer  Fractur  dirrct  oberhalb  der  Ccodylen,  welche  nicht  selten  mit  Gelenk- 
nrlatxuBg  oomplicirt  ist.  Oefter  freilieb  sind  die  directcn  ZortrümmerDogsbrflchc  Atta  Blt- 
bogeo!^  dareti  schwere  Gewalteinwirkung  solcbo,  welche  das  Gelenk  breit  eröHnen,  die  Go- 
Itnkweirbihcilfl  zertriimmern  tind  durch  die  Splitter  der  Gelcnkeoden,  welche  in  die  xer- 
irfimBcrten  Weichtheili'  hiniiint;etneben  wer<li-n.  die  Gefahr  der  Eröffnung  des  Gelenks  gani 
c/babhrb  steigern.  Manche  Geienkfraeturen.  welche  durch  directe  Gewalt  rcrarsaeht  «erden, 
JbaMindcrs  die  Fraciura  olenrani,  führen  noob  seoondär  zu  (ielenkeiterung,  indem  ilio 
'btbeile,  welche  den  Stns<g  xunÜcbst  rrlitti^n,  neerotisob  werden.  Auch  in  einem  Kall, 
velebfr  primär  nur  mnen  llliitergusH  des  Gilcnks  he  rbi?  ige  führt  hatte,  erlebte  leb  eine  gan- 
KtioSs«  Zrrt'u'^ruRg  der  WeiobtheÜo  und  der  K.ipsel  auf  der  Bintersviie  und  conaoeulir« 
litkafcetteniag 
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Zu  erwähnen  hätten  wir  »as^erdera  noch  Uieli-  und  Stiobrerlettaageo   des  G*- 

lenlcs.  welche  mit  rallkorameDcr  Beweglicblieit  ausheilen,  abcraucb  su  Öelenkvereitenuig  oiid 
-Zerstürung  führen  küncen 

Ganz  besonders  häufig  aber  werden  Verletzungen  der  Gelenkgogend  herbei- 
geführt durch  Schuss.  Die  Sübusswundcu  de«  Gelt^nks  durch  Gewahrprojectile 
bieten  diagnostische  Schwierigkeiten  tmr  in  den  söltenen  Tälleu,  m  welchen 
das  Ge»chos:i  entfernt  vom  Gelenk  am  Vorderarm,  am  Oberarm,  eingedrungeii 
war.  und  entweder  ausgedehnte  Verletzungen  der  Knochen  bi:>  in  das  Gelenk 
bedingt  hattp,  oder  wohl  auch  bis  zu  letzterem  hin  nur  eine  Weichtheilwunde 
machte,  dann  aber  den  Proc.  coronoidcus,  den  Radiuskopf  oder  auch  den 
Horoerus,  wenn  nicht  alle  Gclenkenden  fracturirte.  Die  meisten  Ellbngen- 
schüsse  diigegpn  sind  direct  das  öflenk  treffende,  und  sie  sprengen  bald  nur 
einen  Condylus.  das  Olecranon  ab,  bald  machen  sie  quere  oder  längs  ver- 
laufende, das  Bereich  des  Gelenks  überschreitende  Fracturen  oder  sie  führen 
ausgedehnte  Splitterung  und  Zertrümmerung  herbei.  Blosse  KapseUerlet^ungen 
oder  auch  solche  mit  Cuntusionining  der  Knodien  sind  verhäUnissmassig  selten. 
Mit  sehr  geringer  Ausnahme  führen  alle  diese  Verletzungen,  wenn  sie  nicht 
bald  antiseptisch  behandell  werden,  zu  schwerer  Gelenkeiterung  und  paraarti- 
tulürer  Phlegmone.  Dass  dies  auch  bei  den  verhaltnissmässig  leichten  Gclenk- 
verletzunjicn  oft  der  Fall  ist,  das  liegt  wohl  zum  Theil  in  dem  anatomischen 
Hau  des  Gelenks,  der  straffen  Anordnung  der  Bänder,  dem  Ab.scbluss  desselben 
nach  hinton  durch  das  Olecranon.  dem  dicken  MuskcUagor  der  Beugeseite, 
welches  der  freien  Drainirung  des  Gelenks  um  so  mehr  hinderlich  ist,  als  hier 
Auch  noch  die  Brachialarterie  und  der  Mediauiierv  liegen,  begründet  (Langen- 
bcck).  Aber  aunh  die  Comphcationen,  die  leicht  stattfindende  Verletzung  des 
stark  exponirten  Ulnarnerven,  der  Brachialartorie,  des  Hodiannorven  macboa 
die  Prognose  vielfach  recht  ungünstig. 

Naoh  BiUroth  crgiefct  eine  Berechnung,  welche  sich  auf  die  Hortalität  der  Ellbogen- 
sebüsse  aus  verfebiedeneo  Kriogpo  beliebt,  etwa  23,'J  pCt.  Dicsolbo  rechtfertigt  allerdinf« 
Diebt  Larrey 's  Ausspruch,  dass  die  EllbogiDvertetzungen  eine  schlechtere  Prognose  gebm, 
als  dl«  des  Scbuttergelenits;  denn  L.  bereobnete  die  Mortalität  der  Sohuttergeleaks^Bsse 

Ks  mag  doch  wühl  so  aein.  dass  die  aasgedebntcn  Commmutivfracturea  in  der  Bwel 
tu  schwerer  articutürer  und  paraarticulärer  Phlegmouc  führen,  wahrend  die  einfaeben  Ge 
lenkbrQcbe  besondtTH  dann  .Anlau  zu  besserer  Prognose  geben,  wcuii  eine  breite  HrSffiiang 
auf  der  llintcrseitc  des  (jelcnks  mehr  nach  dem  innercu  Coudyl.  bin  golsgco,  bei  Ycrletzoog 
dea  Olecranon  oder  .\ucb  des  Condylus  internus,  ciuen  freiun  Ausflugs  möglich  macht.  Ein- 
zelne Kriegs-  und  Knüdeosbeobacbtungcn ,  ebenso  wie  verscbicdnno  Schossrorlotzungen  der 
gedachten  Art,  seheiiien  mir  diese  Annahme  zu  rechtCenlgen.  Sülbslrer-tändlich  darf  das 
Projeetil  nicht  im  Gclonk  «nrflpltgeblieben  sein. 

Verletzungen  der  lelzt gedachten  Art  fübron  in  der  Folge,  wenn  nicht  zu 
Ausheilung  in  Ankylose,  so  doch  zu  erheblicher  fnnctioneller  Beschränkung, 
selten  nur  zu  ganz  freier  Brauchbarkeit  dos  Gelenks,  vrährcnd  die  schweren 
Verletzungen  mit  Zertriimmerung  der  Gelenkenden,  wenn  nicht  durch  die 
Folgen  der  Eiterung  zum  Tode,  so  doch  erst  nach  laiigdaüfTiidcr  Kitoning  und 
Ausstossung  der  Splitter  zu  Heilung  in  Ankylose  fubreji.  Nicht  gerade  häu6g 
IritL  in  diesen  Fällen  Schlutiergelenk  ein. 

Wir  haben  iibrigcns  noch  keine  ausgedehnten  Beobachtungen  über  I^H- 
bogen  Verletzungen  durch  Klcingewelirprojcctil,  welche  principiell  antiseptisch 
behandelt  worden  wären.  Wir  zweifeln  keinen  Augenblick,  doss  die  Prognose 
auch  dieser  Verletzungen  unter  dem  Schulz  der  Äntiseptili  ausserordentlich 
viel  bosser  wird,  und  zwar  nicht  nur  insofern  man,  lallü  die  Verletzungen 
frisch  iu  die  Hände  des  Cliirur^en   kommen,  die  Infection  des  Gelenks  verhütet, 
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somlern  au^ii  dadurch,  dass  man  bei  bareils    inficirteru  Gelenk  durch  anlisep- 
tisch©  Eingriffe  der  Infeetion  Herr  wird. 

&.  78.  Die  traumatische  EntzünrIunK  dos  Gelenks,  wie  dieselbe  durch 
Fractur  herbeigeführt  werden  kann,  beschränken  wir  durch  den  alsbaid  ao- 
gelegten  Gypsverband.  Wir  haben  dort  bereite  über  die  Methode  des  Vorbandes, 
die  Stolluog  der  Extremität,  die  Dauer,  bis  zu  welcher  ein  Verband  liegen 
soll,  and  den  Wechsel  der  Stellung  bei  dem  folj^onden  Verband  das  Nöthige 
gesagt.  Besonders  bei  Kindern  sollen  wenigstens  in  der  vierton  Woche  üclcnk- 
beweguogen  beginnen.  Hei  den  Distorsionoa  und  Luxationen  be:jchränkt  man 
sich  meist  auf  Feststellung  des  Armes  in  rechtwinkliger  Stellung  durch  Milella, 
es  ist  jedoch  rathsam,  auch  hier,  insofern  eine  ausgedehnte  Zorreissung  des 
Gelen  kapparat  68  und  ein  stäikerer  Blulerguss  stattfand,  wenigstens  für  kurze 
Z«it  einen  fixironden  Verband  anzulegen.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  kommt 
man  übrigens  bei  Massage  rascher  zum  Ziel,  wenn  nicht  die  durch  ausgedehnte 
Binderzcrrcissung  bogünstigto  Haltlosigkeit  des  Gelenks  zu  gross  ist. 

Wenn  schon  in  früherer  Zeit  mit  Hautrerletzung  complicirte  Fracturen 
und  Luxationen,  nachdem  die  Reposition  stattfand,  zuweilen  mit  glücklichem 
AQSgftDg  für  das  Leben  und  die  Function  des  Gliedes  ohne  operativen  Eingriff 
geheilt  wurden,  so  haben  sich  die  günstigen  Resultate  seit  Elnfulirung  des 
aciiseptisohen  Verfahrens  entschieden  gehäuft,  und  es  giebt  wohl  jetzt  kaum 
etao  grössere  Klinik,  welche  die  Casuistik  in  dieser  Richtung  nicht  leicht  ver- 
nehron  könnte.  Ich  erachte,  dass  man  in  diesen  l'ällcn  pnmär  nur  dann 
operiren  soll,  wenn  bei  glei'^hzeitigfr  Verletzung  der  Brachialis  sich  bald 
Wichen  von  ßraod  an  der  lixtremitäLoinstoUen.  Hier  kann  selbstverständlich 
Qsr  Amputatio  humeri  in  Frage  kommen.  Eine  sehr  erhebliche  Splitterung 
in  abgebrochenen  Gelenkcnden  würde  jedoch  ebenfalls,  wenn  die  Gclenk- 
sphttcr  ganz  oder  fast  ganz  gelöst  wären,  eine  lintfernung  derselben  und 
Glätlung  der  Enden  resp.  eine  parlii^ile  oder  totale  liraeclion  nöthig  machen. 
Auch  die  Schussrerletzungen  des  Ellbogengelonks  ^^erlangcn  in 
iv  Folge  gebieterisch  die  oonservirende  Behandlung  unter  an ti.se pti sehen  Cau- 
telen.  Nur  die  ganz  schlimmen  Zertrümmfrungen  des  Gelenks  sammt  Weich- 
theilen  fallen  der  Amputation  anheim,  während  die  übrigen,  in  soweit  man 
utisoptisch  verfahren  kann,  conservativ  behandelt  werden  in  der  Art,  dass 
man  nur  die  vollkommen  abgosprenglon  Trümmer  der  Gelenkendon  entfernt, 
•&  passender  Stelle  ÜiainlÖcher  anlegt  und  die  gesammte  Wundhöhlo  dcs- 
inficirt,  wie  bei  jeder  complicirlen  Fractur.  Nur  dann,  wenn  man  im  Kriege 
den  Verletzten  für  längere  Zeit  von  Jedt-r  Behandlung  fern  wü.ssle,  wenn  man 
nichi  im  Stande  wäre,  auf  irgend  eine  Art  antiseptisch  zu  verbinden,  müsstc 
dio  Frage  erlogen  werden,  ob  es  nicht  für  das  Leben  der  Verletzten  besser 
Tire,  noch  eine  Anzahl  mehr  von  solchen  Verletzten  zu  amputiren,  und  bei 
•Dem  Schuss,  welcher  nur  das  Gelenk  eröffnet  oder  auch  die  Knochen,  aber 
flieht  in  erheblicher  Weise,  verletzt  hat,  zu  reseciren.  Bekommt  man  derartige 
Gelenkrerletzungen  bereits  inficirt  in  Behandlung,  so  wird  man  wohl  meist  im 
Stande  sein,  durch  Gclenkincision  und  lirainage.  durch  Üosinfection  der  arli- 
nilären  und  paraarficalärcQ  Eiterung  mit  Carbolsäure,  mit  Sublimatlösung,  mtt 
Jodoform,  sowie  durch  Entfernung  von  Fremdkörpern,  seien  es  Projectile, 
Prtgmoute  der  Kleidung  oder  abgesprengte  Knochenstücko  der  Infeetion  Herr 
tu  werden.  Sind  die  Gelenkenden  sehr  zertrümmert,  eitrig,  inflltrirt,  Oiler 
{«länge  08  nur  durch  Entfernung  derselben  den  Eiter  frei  zu  entleeren  und 
gebong  zu  desinfioiren ,  so  ist  unter  Umständen  amdi  die  Kcsoction  indicirt. 
Nut  m  den   scUenen  FaUen,    in  weluhen  es   sich  bei  erheblicher  Vereiterung 
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und  Vorjauciiung    der    Gelenke    bereits    um    schwere    AlJgemeinenvcheiiiungen 

handelt,  wird  man  sofort  zur  Amputation  ächteitoii  müssen. 

Indfitn  wir  auf  die  Fnge  der  Endresultate  der  R«soiition  in  diesen  Valien  noob  xnrQck- 
Itommon,  lassen  vir  hier  nur  einige  Zahlen,  nelcha  «inh  auf  die  Mortalität  ohne  Anti- 
sepsis Operlrter  haziehen,  folgen.  Naoh  Billroth's  ZasAmcDQn<it«llungt)n  ef]gab  di« 
Ileseotion  t^es  ElltioticngelenkK  im  Kriogo  cme  Mortalität  von  '20,ri  pCt.,  die  AmputatioQ  du 
Obcrarini  liefert«  SS,3  yCt.  Todte.  Ai-bnlich  gestatten  sieb  auch  die  Zahlen  anderer  Cbiror* 
gen,  webbe  enCsprecbcnde  ZosammeitstetluDgen  macbUn  Doutrolopont  bcivcbnele  die 
.Mortalität  der  Resection  auf  nur  1.'  pCt.,  SaUmann  auf  IS,3'J  bei  Aä.9  pCt.  uacb  Aoipu 
tatio  humeri.  Dominik  bat  lolt  Ziixrundi.-le^ui)g  dvr  Hrgcbiüsaü  des  deutacU-fraiizöaiscbon 
Kriegs  und  zwar  vcnu^swciae  der  dvutscbeii  Zabk-n,  cieuerdifigs  die  MortalttitsstalLstik 
revidirt  Zunäelist  stclUe  tr  nach  frflbcrtn  Zahlen  vor  lS7ü  fest,  dus  die  oonserrirand 
oxspvetative  Üubandlun^r  -)'',BpCt..  die  HoseetionübehAndlung  21,1  pCL,  dio  Ampiitatioiu- 
bcbandluu^  H8,3  pCl.  Mortalitnt  ersclien  habe.  Dai;<  gen  berechnete  er  die  Mortalitätsatatistik 
fQr  Rcs^'Ctjon  aus  Avm  dnutscfa-frAUzöaiachon  Krieg  auf  '.'.I.SpCt. ,  die  AmputationsstatisTilc 
auf  38  pCt.  Kine  Statistik  des  Verlaufs  der  acblimmen  falle  v»n  Kllbo^enschOssen  bbne 
Operation  aus  den  letzten  Krlfgrn  sind  wir  bis  jetzt  nicht  im  stände  ^u  geben,  weil  gerade 
fflr  dieses  Gelenk  die  Ansflbung  der  Resection  lar  Regel  geworden  war  Hier  haben  die  bis 
jetzt  anfgestellten  Zahlen  Cn-2  pCt.  Demmo.  SaUmann  t>Ü  pCt  i  sicherlich  keinen  Werth. 
AUeio  Jeder  Chirurg  hat  wohl  für  diese  fälle  den  Eindruck  gewoitoan,  dass  sie  Larre;*s 
Ausspruch  fast  rtrcMfertigon :  die  Oelenkschiisse  des  Rllbogons  mit  »chwi-Ter  Zcrträmmerung 
gebün,  wenn  aacb  nicht  eine  schlechtere,  so  doob  gewiss  kaum  eine  riel  bussere  Prognose 
aU  diu  SohuUerschüsse.  Xaoh  dem,  was  wir  bis  jetzt  wissen,  soheiut  ohne  Antisepsis 
die  Lebensgefahr  doeb  entschieden  geringer  zu  sein  bei  der  Ausführung  de 
Resection, 

Bei  Hieb-  und  Schnittwundon  des  Gelenks  handelt  es  sicli  am  die  Frage« 
ob  man  dio  Wunde  einfach  dun-h  dio  Naht  schliesaen  oder  sie  erst  durcb 
Drainage  des  Gclonks  zur  Heilung  fuhren  soll.  Ganz  frische  und  absolut  reina 
Wunden,  wie  sie  das  Messer  des  rhirurgcn  nnlcgt,  können  selbstverständlich 
durch  die  Naht  ganz  vereinigt  werden.  Dagegen  ist  es  m  zweifolhaflon  Kallco 
immer  besser,  die  Gelenkwunde  nicht  ganz  xu  vorschliosscn,  sondern  zum  Tbeil 
offen  7.U  lassen  und  zu  drainiren.  Fn  dor  Hegel  muss  man  auch  zunächst  das 
Gelenk  mit  desinficirenden  Lösungen  (Carlmlsaure,  Sublimat)  auswaschen  Ist 
bereits  reichlicher  Uiutorguss  vorhunden  und  befürchtet  man  Gclenkcrgiisse, 
.so  sorge  man  li;eb*?r  sofort  auch  noch  Inr  weitere  DrainÖlfnungen.  Am  beslcii 
eignet  sich  in  dieser  Beziehung  der  Raum  oberhalb  des  Olocranon  auf  der 
Hinlerfläche  dos  Gelenks  zu  beiden  Seiten  des  Triceps,  und  zuweilen  thut  mao 
gut,  durch  Suspension  das  Ausfliesst-u  des  Sccrets  zu  befördern.  Dass  alle 
diese  EingrifTe  aseptisch  rcsp.  antiseptisch  gemacht  werden  müssen,  dass  ein 
antisßptischcr  Vorband  die  üolonkwundo  decken  soll,  versteht  sich  von  selbst. 
lieber  dio  Behandlung  der  oingotretonen  Eiterung  siehe  Paragraph  80. 

§.  70  Der  aculo  Hydrops  des  EllbngLMigt'lcnks  wird  nicht  sehr  häufig 
beobachtet.  Ich  sah  ihn  raehrlach  auftreicn  im  Gefolge  von  Distorsion  des 
Gelenks  Auch  nach  Stichverletzung  und  Schnitt  üiitwlckolt  sich  zuweilen 
ein  acuter  Hydrops,  welcher  freilich,  wenn  nicht  rechtzeitig  behandelt,  leicht 
in  Vereiterung  des  Gelenks  übergeht.  Die  Fliissigk«it  dehnt  zunächst  den 
Theil  der  l(ap.sel  aus,  welcher  auf  der  Au^senscitc  des  Ülecranon  liegt,  zwischen 
ihm  und  Cupitulum  radii.  Ausserdem  aber  zoigt  sich  nach  und  nach  breiter 
werdende  Schwellung  unter  und  zu  beiden  Seiten  der  ThcejiSäehno,  obeihalb 
ihrer  Insertion.  Die  functionclk*  Beschränkung  äussert  sich  darin,  dass  die 
Exlromo  dor  SlreckuDg  und  Beugung  bald  weglalLcn.  Der  Arm  buEindet  sich 
in  stumpfwinkliger  Beugung  und  kann  nn-lit  geslroclit  und  auch  mehr  recht- 
winklig t;fbBUgl  werden.  Pro-  und  SupinalJon  irrlährcn  wi-i:h>clnde  Beschränkung. 
In  einem  Falle  sah  ich  dabei  unvollkomniene  Luxaliun  des  Uadius  nach  vorn. 
Viel  seltener  als  an  anderen  Gelenken  entwickelt  sich  aiu  Ellbogen  utu  uhri>- 
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flischer  Hydrops,  und  zumal  sehr  erhebliche  Ausdehnungen  des  Gelenks  bo- 
kommt  man  nur  selten  xu  sehen,  meist  handelt  ea  sich  in  solchen  Fallen  uni 
Arthriii;!  dororman»  oder  um  einen  Hydrops  tuberculosus  mit  Fuscrsloff- 
con cremen ten  Treten  in  einem  ßllhogcnlenk  nach  leichten  Distorsionen 
wiederholt  wässrii^o  Ergüsse  auf,  bleibt  dabei  die  Streckung  activ  und  passiv 
gehindert,  so  wird  man  meist  nicht  irren,  wenn  man  das  Dasein  von  freien 
Körpern  im  Gelenk  annimmt.     (Siehe  §.  81.) 

Auch  die  spontane  acut  eitrige  Entzündung  am  Ellbogongelenk  ist  eine 
seltene  Krankheil.  Sie  bt-glcilot  zuweilen  eine  Osteomyelitis  des  Humerus 
oder  tritt  als  Tlieilerscheinunp  von  Infcctionskrankheiten  (Pyaeraie,  Septicaemio, 
Gonorrhue)  ein.  in  anderen  Fällen  ist  ihre  Ai>tiologie  unbekannt.  Auch  hier 
z«igt  sich  die  Geleokschwellung  zunächst  an  den  oben  bezeichneten  Stellen. 
Meist  kommt  bald  parnarticulare  Phlegmone  hinzu  und  der  Eiter  porforirt  die 
Kapsel.  Ute  Fistoloftnungcn  liegen  hier  wie  bei  den  noch  zu  besprechenden 
rhronisch  eitrigen  Perforationen  seltner  an  der  Beugeseite  dos  Gelenks  Am 
hiufigstcn  scheint  Durchbruch  der  Kapsel,  besondere  boi  den  chronischen 
formen,  an  der  oben  bezeichneten  Stelle,  zwischen  Radius  und  Olecranon  ein- 
lutrett-n.  Sodanu  (indct  man  auch  öfter  Fisteln  zu  beiden  Seiten  der  Trioeps- 
whne  oder  in  der  Gcgoud  dos  Condyl.  internus- 

Aber  es  kommen  aucb  PerforaUon&D  u&cb  weitgebenden  SeakaageD  vor.  so  dasa  bei 
tiner  acut  cntstebeiideii  Btitxtlii'luiiK,  bei  wetuher  diu  Hbl'.-gmoDo  sich  rasch  über  den  Arm 
iKsbreitel,  dio  Oiagnosc  au^  der  Luge  der  Fisteln  schwiL-ri);  wcrdvu  kann.  Am  Vorderaren 
twjert  die  I'blegmoiie  ciitä|>rccbL-nd  den  Muskeln  «elcbv  deu  liadiua  bedecken,  und  k&nn 
hier  erst  an  der  Hand  di.-  Obtrflüflic  erreichen  Auf  der  Rückft.ifho  des  Übtrarros  gehl  dift 
iiabrcitiing  in  der  iJindegewebsjtlieide  dos  Triorps  ror  sich,  und  die  Perfiration  findet  am 
Rinde  desselben,  meist  am  ihiiercn.  bild  näher  dorn  Ktlboßen,  bald  näher  der  SchnUcr  statt 
[Jttpvcfttiwh  kommen  hier  die  Fisteln  in  Frage,  welche  nach  .^enkani;  aus  d6D  5chleinibeatel- 
ib»naen  (cbroDiacber  Art)  i\ss  Olecranon  zurückbleiben  (.sitbe  ^.  Si). 

Dio  citrige  Entzündung  des  Etibogengelenks  vorlauTt  im  .\nfang 
bftsondor^  mit  erheblirhon  Schroereen  und  zuweilen  mit  hohom  Fieber.  Beides 
ist  aoatoinisch  bei  dor  beschränkten  Ausdehnung  des  Kapsolraums  und  der 
nm  Thoil  sehr  stralfon  Wandung  desselben  wohl  heereillich.  Dio  Gefahren 
liegen  in  di-r  par;iarticulären  Phlegmone.  Verhältnissmässig  milde  ver- 
laufen oft  die  melastatischen  Formen.  Bei  den  iibrigon  ist  die  functionelle 
Prognose  stüts  zweilelhaft.  Bei  längerer  Dauer  tritt  Knorpelulceralion  und 
Canes  superficialis  ein,  und  die  Ausheilung,  wenn  nicht  in  Ankylose,  so  doch 
rait  erheblicher  Bewegungsbeschränkung  ist  noch  als  günstiges  Resultat  zu  be- 
trachten. 

Spontan  oder  im  Anschluss  an  leichte  Verletzungen,  besonders  bei  scrophu- 
löttn  Kindern  und  bei  tuberculoscn  älteren  Personen  stellt  sich  häufiger 
Tulwrt'ulose  (granuUrond  fungöso  Entzündung,  der  alte  Tumor  albus 
des  Gelenks)  ein. 

Nach  Billrot h's  'Zusammenstellungen  fand  sich  unter  lLi!>R  Fallen  ron  Caries  der 
Knebiedenen  .^kclettabschnitte  der  Ellbogen  9:v  Hai  betroffen.  '.'3:i  Mal  waren  die  Knochen 
da  lüiiflgetenkä,  iifS  Mal  die  der  lißfte,  ir)0  Mal  die  des  Kusses,  41  Mal  die  des  HAtid- 
{eleaka  and  *2S  Hai  die  der  Schulter  ergriffen.  Unter  den  grossen  Gelenken  käme  also 
du  BUbo^engeleuk  in  [l«ziehaiig  auf  die  UäuÖgkeit  der  zu  Carie.-^  führenden  Erkrankungen 
n  4  ter  Sulle. 

In  uetniich  rieleo  Fällen  entsteht  primär  eine  oder  mehrere  Herderkraukungcn 
!■  den  Oclenkenden.  Hie  Gcgenfl  der  E|.iphysen.  der  »ich  an  sie  anschliessende  epiph^-saro 
Tk«l  der  Oelerkenden.  tat  rotntjv  h.iufift  befaUen  im  Okeraoon  sieht  man  luberculäse 
laGuetbilduuK  oder  erbseu-  bis  bohnootiiDääe  und  noch  gn^s»:re.  mit  malucischer  Graaulatioii 
odtt  mit  solcher  and  käsigem  Kiter  gerülltu  Hohlräume.  Innerhalb  der  Granulation  finden 
iWi  reicbliobe  miliare  Kaötcbeu.     Uit  dem  Durohbruch  des  Herdes  durch  den  Knorpel  naoh 
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dem  Gelenk  entsteht  dio  allgemein  tuburcolSse  Synoritis;   zumeist  bäagt  es  voa  dt 
de»  Uerdea   ab,   ob  der  Proccss  auf  den  primär  Wfalleneu  Knochen  bcsehräiikt  bleiben  o-Ü 
auf  das  Gelenk  äber];reifun  «ird.     Zumat  die  nirbt  scUeti  bis  weit  in.  die  Diapfayse  timreil 
rot^-tiden  ErkTatikuiigea  am  GilciikeDde  der  Uloa  verlauten  recbl  bäufig  noch  extranrticuU 
oder  sind   durch  unsere   Ueilbestrebungeii  extraartioular   zlj   beseltriinketi.     Aut-h  der  Ej 
phixenlliril   dt-s   Uumerus    zci^t    die   gleicht;»   Uvrderkrankuti^an.     Oft   handelt  es    sich   aar 
um   emeu  Herd,    während  in   anderen  Füllen   sofort  i   und   mehr  sieb  Ausbilden      (Sieb« 
Kig.  15.) 


Fig.  15. 


a. 


IUt(lrri(T«nhiiiif;«n  (grarinUreBd  tubcrrnLSan  0*lilli)  der  äilo»kkCr^r> 
k   ttcl  K  In  ilu  a«i«iik  perfonner  U»nl  il«*  CuiidjrL  extotnii». 
b.    Ital  X  in  ilu  (iclenk  perforirtoT  H«ril  <I«  OLceranaa. 


Tn  anderen  Fällen  enlirickelt  sich  die  fungSse  Synoritia  prtm&r  und  gebt  «rst  aof  dem 
Wege  der  Insertion  der  Kapsel  auf  den  Knochen  über.  Die  granolirende  Ostitis  fOhrt 
darauf  ^u  Zerstörung  des  Knorpels.  Der  letzlere  wird  meist  zunächüt  ri^n  den  Stirllftn  aua 
dcHlruirt,  wi-lche  schon  noroaler  Weise  Knorpeldefecte  zeigen,  weil  hiei  der  Schlass  dei 
Gelenks  kein  rolJständiger  ist,  so  besondi^rs  von  der  in  der  Nübo  der  Bisis  des  OleoriDOO 
gelegenen  (Siehe  §.  t>^.]  Kummer  bat  nach  ZuwmmeDstelluiigen  der  Beroer  CUnik  so 
berechnet,  da^s  in  45,7  pCt.  eine  primäre  Ostitis,  iu  H,\i  pCt.  eine  primüre  Synovitis  vor 
banden  var,  wahrend  in  40  pCt.  die  Frage  nicht  eutachieden  werden  konnte.  Wir  sind  der 
Meinung,  dass  unter  diesen  40  pCt.  doch  webl  die  grosse  Majorität  primär  ostalcr  Erkrankung 
angehörte 

Zuweilen  ist  die  Biterung  bei  diesen  Processen  ganz  gering,  es  entwickelt  sich  bei  der 
Erkrankung  des  Gelenks  lediglich  die  theils  tubcrculösi-,  theils  fungöse  GranuLiUnn,  während 
in  anderen  Fällen  { artielle,  oder  über  das  ganze  Gelenkgebiet  ausgfdebote  Eiterung  einlrilT. 
Später  kommt  in  der  bekannten  Weise  ZeratSrung  der  Koocheiioberfläche  hinzu.  Die  Fisteln 
bildon  sich  meist  an  den  oben  erwähnten  Steilen.  Leicht  kommt  es  bei  den  fraghch''n 
ProccHSi^n  von  den  KisLeln  aus  zu  ausgedehnter  tubereiilöser  (iesohwürsbildung  der  Woii 
ijieile. 


1 


Verhaltnissmässig  selten  tritt  Hydrops  luborculosus  mit  Fibrinausscliei- 
dungcn  im  Ellbogengelenk  ein.  Doch  \iabo  ich  doaselbQn  auch  hier  wiederholt 
beobachtet.  Die  Diagnose  ist  m  solchoa  Fällen  nicht  leicht,  da  die  Synovialis 
in  der  Regel  enorm  anschwillt  und  es  schwer  werden  kann,  die^e  Schwellung 
von  Knocheascbwellung  (Arthrit.  doformans)  zu  unterscheiden. 

Das  Gelenk  schwillt,  oft  nach  einer  g.'inz  leirliteo  Verletzung,  welche  gar 
Dicht  im  Verhältniss  steht  zu  der  Schwere  der  Erkrankung,  allmalig  an.  Dass 
tuberculöse  Gelenkerkrankung  nach  schwereren  Verletzungen,  nach  Fracturon 
zumal  Öfter  eintritt,  kann  ich  wenigstens  aus  meiner  Erfahrung  nicht  btrstätigen. 
lat  die  Synovialis  erst  erkrankt,  so  pllogt  am  markantesten  die  eladtischo 
Schwellung  an  der  oben  bezeichneten  Stelle  zwischen  Hadiuskopf  uod 
lateralem  Rand  des  Olecranon  zu  sein.     Bald  verbreitet  sie  sich    auch 
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auf  die  hinlore  Tliiche  oberhalb  des  Olecnnon  unter  und  zu  boidon  Seilen  der 
TrieepHiiehnc  Auch  diu  Gegr-nd  des  Sulcus  für  den  Ulnarnerv  iät  geäcliwollen. 
Da  meinst  bald  die  Mii-ikeln  am  Oberarm  und  Vorderarm  abmagern,  so  bekommt 
du  f^AfiMi  Gelenk  oiehr  und  mehr  die  L''orm  einer  Spindel.  I<'i>teln  enl- 
stehrn  hinten  zwisc'hea  Radius  und  Ulna.  sor|;inn  hinter  dem  Condylus  internus, 
öfter  auch  bei  stärkerer  Eiterung  au  den  oben  (gedachten  Stelleu  und  der 
hinteren  Fläche  des  Oberarms. 

Die  primär  ostal«n  Processe  Kt^ichnen  siota  meiat  dadarch  aus,  rlius  der  Knochen  frOh- 
Htig  Kchmerzh&ft  ist,  daas  i.  B.  das  Uiecraoon,  die  Condylen  drackemptiDdlioti  werden,  Lod 
wA  äi^  Btwegang  in  den  eütrem>;n  liobietAn  durch  "ohmerj^  leidet,  während  eigentüobe 
(icifiukMbwvUang;  noch  gering  ist  oder  ganz  fehlt.  Nur  e'm  leichtes  Oödem  an  der  St«Ue 
iti  viWui  leit«t  3ft«r  die  Diagnose,  und  suw»ilen  entwickelt  flieh  in  di>r  Gegend  des  Knoch«n- 
iuHes  ein  localisirter  lialter  Absoess.  Zutunl  an  der  L'lna,  atjer  auch  am  Itadius  roD  Kin- 
dtn  kann  man  solche  Abaoesse  nicht  seltea  uaohweben  und  sie  sind  für  die  Wahl  der 
Ttitnpie  von  grosser  Bedeutung. 

Die  Funt:tion  des  Gelenks  ist  fast  immer  mehr  weniger  erheblich  go- 
adiädigt.  Dasselbe  steht  in  wechselnder  Flexion  und  kann  meist,  so  lange 
ktine  achwerea  Veränderungen  der  Gelenkenden  bestehen ,  noch  um  einige 
Grade  fleetirt  werden.  Pro-  und  Supinaiiou  sind  fosl  iiumcr  früh  sehr  be- 
»hräakt.  Spontanluxation  wird  noch  am  ehesten  am  Hadiiiskopf  beobachtet. 
Ks  giebt  sehr  rasoh  verlautende  Falle  von  tuborculöser  DntKÜndung  am 
Kllbogengelenk  mit  froher  Deslruction  der  Knochen-  und  Weichlheile,  in 
&Qiteren  Fällen  bleibt  die  Schwellung  gering,  und  es  dauert  lange  Zeit,  che 
üch  Fisteln  bilden,  oder  es  tritt  wohl  auch  Aushoiluitg  iu  mehr  weniger  con- 
tncter  Stellung  ein.  Sind  Kisleln  da,  so  ist  es  mindestens  unberechenbar,  ob 
Awheilung  zu  erwarten  ist.  Hier  ptl(.'gt  bei  Kindern  die  l'rognose  immerhin 
BDeh  bosser  zu  sein,  als  bei  Erwachsenen.  Selbstverständlich  richtet  sich 
dieselbe,  abgesehen  von  einer  richtigen  Deurtheilung  der  tocaleu  Verhältnisse, 
»ach  dem  Allgemeinbeniiden.  dem  Vorhandensein  etwaiger  Veränderung  inner- 
iulb  der  Lungen,  der  lürkrankung  von   Nieron,  Leber  und  Milz  u.  s.  w. 

N'eben  den  tuberculösen  Gelenkentzündungen  sind  noch  die  lue  tischen 
M  berücksichtigen.  Wir  sehen  hier  ab  von  den  Formen,  bei  welchen  sich 
ait  synovialen  Gummatis  ein  Hydrops  des  Gelenks  bildet,  und  weisen  nur 
wf  die  wesentlich  cüngcnilalon  Vetäinlerungm  hin,  welche  von  der  waclisouden 
^ne  der  Gelenkcndcu  der  Knochen  ausgehen,  indem  sich  iu  der  Gegend  der 
Bfiiphyse  weiches  Granulationsgowebe  bildet,  so  dass  es  /u  Kpiphysenldsung 
kommen  kann.  Meist  schwellen  die  Knochen  dabei  an,  es  geseilt  sich  Eiterung 
liiMu,  der  Eiter  durchbriclt  den  Gelenkknorpel,  und  nun  entsieht  eino  chro- 
iiiiclic  Gelenkentzündung,  deren  Unterscheidung  von  der  tuberculösen  Form 
^uniil  dann  sehr  schwierig  sein  mag,  wenn  nicht  anderweitige  Symptome  von 
Lues  gleicluwritig  vorbanden  sind. 

^.  80.  Der  Hydrops  dos  Kllhogongolenks  wird  mit  Locaten  Reizmitteln 
—  dem  Vosicator,  Tinot.  jod  —  bchaudell.  Sicherer  noch  wirkt  meist  starke 
QjcDpression  des  Gelenks  mit  wollener  Binde  oder  durch  Ueftpllasterstreiten. 
h  letzterem  Falle  muss  der  Vordrrarm  bis  zur  Hand  eingewickelt,  die  Ex- 
tremität hochgelagert  oder  vertica)  suspendirt  werden.  In  der  gleichen  Art 
Verden  auch  catarrhalische  Entzündungen  des  Gelenks,  wie  sie  zuweilen  in 
mttastiitischor  Form  oder  bei  Erysipelen,  welche  über  das  Kilbogcugelonk  hin- 
vudem.  einrreten.  durch  Compression  behandelt.  Tritt  bei  der  Anwendung 
dieses  Mittels  die  HeUung  nicht  ein,  so  punctirt  mau  das  Gelenk  und  spritzt 
dproc.  Carbolsäurelösnng,  in  ganz  renitenten  Fällen  Tiact.  jod.  ein.  Die  In- 
jeetion  wird  anter  antisep tischen  Cautclen  gemacht  (ausgekochte  Spritze  u.  s.  w.) 


t 


112 


DIE  KIIANKHEITEN  DEK  OBEREN  EXTREMITAET. 


und  nach  doräelben  das  Gelenk  für  nrentge  Tage  in  aiitiseplischon  Stoff  gehüllt, 
dnrait  durch  den  Slichcanal  keine  Infection  hinxutrcte.  Spater  folgt  leicht 
com(irimirondo  Einwicklung.  h 

Schwere  eitrige  Bnt/ündung  dos  Gelenks  rouss  zunächst  durch  locisionfl 
beliaiideh  werdou,  Am  vortlieilliartesten  sind  Schnitle.  welche  auf  der  Hiuter- 
flächo  des  Gelenks,  auf  der  inneren  Seite  der  TrJcepssehno  liegen  Dazu  kann 
unter  Urastäudon  noch  eine  Inci^ion  auf  der  Au.säenseUe  der  Sehne  nöthig 
werden  (siehe  §.  78).  Dann  legt  man  ein  Drainrohr  quer  durch  das  Gelenk. 
Oefter  ist  aurh  eine  Incision  zwischen  lladiu'^  und  Olecranon  zweckmässig.  In 
die  IncisionsöOrnungen  werden  nach  Ausspufurig  des  Gelenks  mit  Carbollösang 
oder  Sublimat  Dralnagerohre  eingeführt  und  der  nach  Lister'scher  Methode  ver- 
bundene Arm  suspondirt  oder  auf  Kissen  gelagert  Sehr  günstig  wirkt  auch 
hier,  zumal  bei  putrider  Eiterung,  meist  das  Kinliringeo  von  massigen  Mengen 
Jodotorra  in  das  Gelenk  auf  dem  Wege  des  Drainrohrs.  Faraarticuläro  Sen- 
kungen müssen  selbstverständlich  ebenfalls  früh  eröffnet  werden.  Sind  du 
Verhältnisse  nicht  so,  dasä  man  anLiscptiscli  behandeln  kann,  so  l&sst  man  die 
Gegend  des  Gelenks  und  der  Pistelöffuungen  offen.  Dann  eignet  sich  bald  am 
besten  einfache  I^agerung.  bald  Gypsverband  in  nahezu  rechtwinkliger  Stellung. 
in  andern  fällen  horizontale  Suspension  Zuweilen  folgt  rasche  Abschwellueg 
des  Gliedes  und   be.ssere  Kiterentleerung  bei  verticaler  Suspension.  ^ 

Tritt  bei  dieser  Dehandlucig  kein  Fiobcrabfall  ein.  bleibt  die  Eiteranf^ 
erhebli':h  oder  vormehrt  sie  sich  und  wird  jauchig,  treten  immer  neue  Sen- 
kungen ein,  so  haben  wir  in  der  Hcsection  ein  Mitl?I  zur  diroclcn  Ableitung 
dos  Eiters  unter  oinfaiheren  Ausflussverhältnissen.  Wie  aber  dieses  Mittel  bei 
der  sich  immer  mehr  vervollkommnenden  Antisoptik  schon  jetzt  nur  aus- 
nahmsweise in  Frage  kommt,  so  wird  man  sich  auch  nur  bei  gmz  ausge- 
dehnter Jaucbung  alterer  Individuen,  besonders  wenn  etwa  schon  vorher 
Schüttelfröste  eingetreten  waren,  zur  Amputation  des  Huraerus  entschliesseo. 

Die  luberculösen  (chronisch-fungÖsen  und  fungös-aitrigen)  Kntzundungen 
sind  durch  RuhigstcUung  des  Arms  in  rechtwinkliger  Stellung,  durch  Cora- 
prossion  mit  Binden  oder  Heftpflasterverbaad  zu  behandeln.  Tritt  unter  solcher 
Üebandlung  nicht  nach  verbal tnissmässig  kurzer  Zeit  Besserung  ein,  nimmt 
die  Schwellung  zu  oder  bilden  sich  Fisteln,  so  rathcn  wir  die  conscrvatire 
Behandlung  zu  verlassen.  Bei  jeder  derartigen  Krkrankung  hat  man  zunäcitst 
danach  zu  suchen,  ob  nicht  loeale  Uerde  am  Knochen  aulfiodbar  sind,  durch 
deren  Beseitigung  man  dic>  Verallgemeinerung  der  Tuberculosc  auf  das  Gelenk 
hintanzuhaltcn  vermag.  Wir  haben  schon  darauf  hijigowiosen,  dass  besonders 
am  Ülecranon,  aber  auch  unterhalb  des  Kadiuskopfes  wie  oherlialb  der  Con- 
dylen  —  hier  ist  zumal  seitlich  im  Lipicondylus  uiiornus  eine  oft  befallene 
Stelle  —  Herderkrankungen  vorkommen,  welche  sich  theils  durch  einen  weichen 
GranulalioDshcrd  oder  einen  kalten  Abscess  kenntlich  machen.  Nachdem  der 
Arm  blutleer  gemacht  ist,  muss  auf  die  betreffende  Stelle  eingeschnitten,  der 
Abscess  gespalten  werden.  Man  räumt  dann  (üinächst  die  tuberr-ulöse  Granu- 
lation weg  und  sucht  den  nach  dem  Knochen  führenden  Gang  auf;  bald  hegt 
der  kranke  Knochen  direct  vor,  bald  muss  man  den  Gang  zu  ihm  hin  erst 
mühsam  suchen.  Dann  wird  der  Herd  mit  dem  scharfen  LötFel  ausgekratzt, 
die  Umgebung  auch  wohl  noch  mit  dem  Meissel  von  Krankem  befreit;  den 
tabcrculösen  Sequester,  welcher  durch  weisse  fr'arbo  kenntlich  ist.  hebt  man 
mit  dem  Elevator,  mit  dem  Meissol  heraus  und  schlägt  die  Umgebung  de.sselben 
im  Gesunden  mit  dem  Hetssel  fort,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  das  Gelenk  zu 
eröffnen.     Man  pudert  dann  die  Höhle  mit  Jodoform   aus,   drainirt  und  ver* 
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bindet  antiscpti:jüfa.    Unter  dem  Schutz  des  Jodoforms  bei  dor  Nachbehandlung 
vermag  man  aber  diese  Therapie    noch  viel   weiter   auszudehnen.     Ich  habe 
wiederholt  bereits  iutraarttculäre  Herde  mit  grossen  Schnitten  aufgesucht,  sie 
eotfernt,    die  fuogöse  GraDulation    in  der  Umgebung  mit    der  Scheere  weg- 
geschnitten,   dann  Jodoform   in  da.s  Gelenk   gestreut,  gut  drainirt  und  anti- 
septisch verbunden,   und   dabei  gute  Erfolge   nicht  nur   bei  Kindern,  sondern 
ftmuch   bei  Erwachsenen  gesehen.     Das   Jodoform   kann    überhaupt,   wenn   man 
'^nar  durch  Gelenkschnitt  in  der  Lage  ist,  das  Kranke  bloss  zu  legen  und  ganz 
Hl  eDifemen,   die  Resection  bei  einer  Anzahl   von  tuberculöson  Gelenken,  zu- 
mal aber  beim  Ellboisongelenk  in  den  Hintergrund  dränge».     Wenn  mau  frei- 
lich die  tnbercnlöse   Granulation    nicht    gründlich   besektigen    kann,    so    wird 
immerhin   der  Hosectioo   ihr   Recht   bleiben,    welche  also  für  alle  schlimmen 
Fille  entschieden  indicirt  ist. 

Die  luetische  Form  der  GolenkcntziJndung  muss  zunächst  mit  antisvphili- 
ttichen  Mitteln,  ausserdem  aber  local  in  ähnlicher  Art  wie  die  Gelenktuber- 
culose  darch  Ausschaben,  durch  Resection  etc.  behandelt  werden. 

Bei  allen  den  verschiedenen  Leiden  des  EllbogengeEenks,  welche  Con- 
tuctur  oder  Ankylose  erwarten  laj^sen,  empfiehlt  es  sich,  dnss  man  das 
Gliod  in  mindestens  rechtwinkliger  Beugung  im  Gelenk  ßxire.  Ein 
pnd- steifer  Ellbogen  ist  für  den  Träger  eine  Last  Die  Beseitigung  einer 
Coitractur  oder  Aakyiose  in  gcdai;hter  Stellung  muss  auf  dem  gewöhnlichen 
V«ge,  am  besten  wohl  durch  der  Bande  Druck  in  Chloroformnarcose  vorsacht 
Verden.  Nach  der  rechtwinkligen  Beugung  i.st  ein  fostijtellender  Verband  an- 
ulegen.  Zuweilen  gehngt  es  auch,  durch  allmälig  ausgedehnt erü  passive  Be- 
■egung  ein  Gelenk  zu  beugen  und  zugleich  die  Strecrkfahi^keit  zu  erhatten. 
Aach  darch  Apparate,  analog  den  am  Kniegelenk  gebrauchten,  vermag  man 
Gntracturen  der  Kllbogen  zu  strecken.  Eine  besonders  zweckmässige  derartige 
Schiene  hat  ßidder  angegeben.  Steife  Ankylose  in  Streck-  oder  stampf- 
"inkliger  Stellung  soll  durch  Resection  beseitigt  werden,  Eine  andere 
Fnge  ist  die.  ob  es  erlaubt  ist,  ein  steif-rcithlwinkliges  Gelenk  zu  rescctren, 
la  der  Idee  ein  bewegliches  zu  erzielen.  Wenn  ein  solches  Vorgehen  auch  zu- 
veileo  brillante  Erfolge  herbeigeführt  hat,  so  ist  doch  im  Allgemeinen  nicht 
duQ  zu  rathen,  da  man  nicht  sicher  sein  kann,  nach  der  Operation  wieder 
«M  Ankylose,  oder  bei  reichlicher  Excision  gar  ein  Schlottergelenk  eintreten 
n sehen.  Vogt  macht  auf  die  zuweilen  vorkommenden  myogenen  Contracturen 
dtt  Hoac-  biceps  aufmerksam,  deren  Ursache  mitunter  in  einer  syphilitischen 
Hyositis  gesucht  werden  muss.  Bei  den  characteristischon  Fällen  dieses  l'ro- 
Mses  soll  sich  das  Ellbogengelenk,  ohne  dass  man  irgend  welche  Zeichen  von 
Gelenkerkrankung  findet,  allmälig  in  Beugestellung  begeben,  und  joder  Ver- 
Ncb,  diese  Stellung  zu  beseitigen,  lässt  die  Bicepssehne  in  scharfer  .Spannung 
lUrrortreten.  Nur  selten  weist  man  danu  auch  wirkliche  Gummata  nach,  liinc 
Mbcotanc  Tenotomie  beseitigte  zuweilen  die  Contructur  und  nach  einer  anti- 
luetiachon  Cur  trat  Heilung  eiu.  In  anderen  Fällen  soll  nach  Vogt's  Bcob- 
•cbtougen  der  Grund  für  die  Contractur  in  oinor  luotischon  Erkrankung  des 
GelenkeSf  resp  des  Schleimbeutels  des  Biceps  liegen.  Auch  nervöse  Krkran- 
l'tDg  bei  Syphilitischen  mit  nachfolgender  schmerzhafter  Contractur  wird  als 
Drsicbe  angegeben.  Mir  selbst  stehen  keine  Beobachtungen  in  dieser  Uich- 
tQQg  zu  Gebote.  Neben  mechanischer  Behandlung  ist  in  solchen  Fällen  eine 
^{«äfiäcbe  Cor  indicirt. 

Ton  ConlraotarstelJQDgeD  im  Ellbogen^lenk  bat  man  auch  noob  dca  Cabitas 
Ul|oii  und  Cubi  tas  varcis  beschrieben.    Der  fubitus  vrtnis  (NicoU'loni')  sßbeint  imnifr 
Klai|,  ciunu(t«.    i.  Aul.    Hu«  111.  a 
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ein  tnumatiea^  zo  sein,  doch  Ibst  N.  «uob  einen  rbaobitieus  xu.  Wabrscbeinlich  verlief 
eine  lieLeckfraftor  duroh  den  inneren  Abschnitt  des  Epipbraenknorpels  am  Humeriu.  «ab- 
rend  sie  aussen  sieb  durch  die  Diapbys«  hinzog.  Als  Folge  trat  eine  vortettige  VerkoSohe- 
rnng  ^lei  EpipbyM  und  Aafbebung  dea  Läogenwacb^thums  iid  Inneren  Rpipbysen(;ebr«t  eio. 
Darlnrcb  bildet  aicb  i-Mn  Scbierstand  der  Driibongsaxe  des  (ielcnko,  eine  mediale  Abbiegong 
der  Ulna,  eine  A&foimetrie  der  Troohlea  and  des  Oleoraoon  und  eine  Vordickuag  des  ETu- 
meroB  oberbalb  der  Fössa  iroohantenca  antertor.  Noob  bäußger  mag  aber  die  Aetiologie 
dieser  Verknlmmung  darin  beruben,  dass  eine  Fractur  oberiialb  der  CoodyleD,  welebe  in 
schiefor  Richtung  verlief,  auch  schief  anheilt«  und  dadurch  eine  uur  in  geatreektcr  Stelloog 
eintretende  VerkriJnsmung  des  Gliedes  im  Kllbogengeltink  mit  Enifkung  nach  attsseti  oder 
nach  innen  hervorrief,  ttaaa  man  eio  solehes  Ereigoiss  durch  Verband  des  gebncbeoeB 
Oliodes  in  Strcckst<:;Uuag  vertüUit  und  dasa  man  e<t.  wonii  es  uiugetreten,  durch  Trennung 
der  schief  gch'-iltcn  Stelle  mit  Hatomer  und  Uei^iäel  wit-dcr  bcät-iligon  kann,  haben  vir  oben 
bei  ßespreebung  der  Bpiph^senfractur  erörtert. 

Bine  im  äusseren  HiMe  allftrdirvgs  dem  Oenu  valgum  entfernt  ähniiobe  Deformität, 
wvtebe  V.  Lesser  beschrieben  bat,  ba-uht  darin,  dass  bei  manchen  Ifenscbeo,  vabrsefauinbi'h 
bei  Boleben  mit  sehr  schUfTen  Helenkbändern,  die  Streckang  ira  Ellbogen  sieb  weit  über  das 
normale  tfaaas  in  die  Ueherstreckting  bineintreiben  laait  Dabei  glitt  dünn  das  Olecranen 
anf  den  Condylus  internus  und  der  i^diuir  subtuiirte  nach  hinten. 

§.  81.  Doformirendo  Arthritis  kümmt  im  EUbogeogeleok  niohl  selten  vor.  Man 
siebt  aciwchl  das  Ellbogongeleak  bi-i  der  allt^euiciiiL-n  polyarlioulären  Form  erkranken,  wie 
man  auch  die  mniioarliC'ul&rQ  F'rm  nicht  selten  bi.'obachtät.  lu  der  Haufgkeilsscala  kommt 
es  etwa  in  dritter  LiTiic  fHQfte,  Knie,  BÜbogon}.  Wahrend  die  ürst«.Te  Form,  nachdem  längere 
Zeit  Beweganiishetnmung  in  Tcrschiedenun  Kichlungcn  roruusgjiig.  sich  durcb  ScbwcIlDogder 
Gelenkenden,  bosondorit  frühe  durrb  Schwellung  dos  RsdiuskoiTü,  kenntlich  maobt .  ist 
die  monoarticuläre  Form,  welch«!  wesentlich  nach  lielnnktraumen  mit  deformer  Heilang  folgt, 
meist  auch  noch  durch  diß  irnumatjscbe  Defonnitat  des  Gelenks  complicirt-  Sie  verbindet 
sieh  fast  immer  mit  theils  gn^nz  freien,  theils  dünn  gestielt  aufsitzenden  Gelenkkdrpcm. 
Uebrigens  hat  man  auch  G'^lenkkörper  im  Ellbogen  beobachtet,  welche  siemlicb  zweifellt» 
durch  Abapren^ong  vor  Theilen  drs  Knorpelrandea,  cinas  seitlichen  Tbeila  des  Radius  dtr 
Fossa  sigmoidea  ulitae  entstanden  waren  (Weichselbaum).  Freie  Körper  kommen 
flberhao])t  nach  dem  Knie  am  häufigsten  Jm  Kllbogengelenk  vor.  i 

Ein  Thei)  dicspr  Körper  gehört  in  der  That  dcnsolboo  Ursachen  iQ, 
welche  aQch  zu  Arthritis  deformans  fiihron.  Es  bilden  sich  in  dor  Regel  vom 
Knorpel  aus  nicht  selten  subsynovial  kleine  Kuorpelgeschwülsto,  welche  in 
den  GelcnkrauiD  hincinwachsea,  im  Falle,  dass  sie  subsynovial  entstanden,  so 
dass  sie  die  Synovialis  in  das  Golctik  hineindrängen,  dass  sie  schliesslich  von 
Knochen  frei  werden  und  die  Synovialis,  weh  ho  sie  boutelförmig  vordrängen, 
stielen.  Verhältnissnaassig  oft  beobachtet  noan  im  Kllbogengelcnk  den  von 
mir  als  Osteochondritis  dissecans  bezeichneten  Process.  indem  sich  Stucke  der 
Getenkoberflä'-he  auf  entzündlichem  Wege  von  den  Knochen  losen  und  als 
freie,  zuweilen  auch  gestielte  Körper  ino  Gelenk  liegen.  Man  sah  sie  frijher 
meist  für  tratimaiisch  entstandene  an.  Man  beobachtet  sie  am  häufigsteb  bei 
jugendlichen  Personen,  bald  in  der  .^usbu^-htung  des  Rjidiusgelenks  zwischen 
Ulna  und  Radius  aof  der  lliicküache,  an  derselben  Stelle,  an  welcher  zuweilen 
auch  wirkhch  traumatische  Körper,  abgesprengte  grössere  Stücke  dos  Kadios 
vorkonamen,  bald  an  anderen  Stellen  des  Synovinlsackes  Die  El  1  bogen golenk- 
körper  liegen  im  ganzen  öfter  auf  der  Beugi.-icito,  als  auf  der  Strockseito  des 
Gelenks',  und  zumal  wenn  sie  functiooelle  Erscheinungen  machen,  d.  h.  die 
volUorntnene  Streckung  der  Gelenke  unmöglich  machen,  liegen  sie  vorne  in 
der  Gelenktasche  zwischen  Radius  und  Coodyl.  lateral  oder  zwischen  Ulna 
und  Coudyl.  medial,  des  Oberarms.  Die  Streckfähigkeit  wird  dann  gehemmt 
dodarch.  dass  sich  die  vordere  Kapselwand  nicht  vollkommen  ausdehnen  kann. 
Oofter  fijhlt  man  auch  hier  die  Körper  und  kann  sie  crepitirend  hin  und  her 
schieben.  In  solchem  Fall  operirt  man  sie  auch  von  vura,  während  man  bei 
hinterer  Lage  Schnitte  auf  der  Streckseite  des  Gelenks  fuhrt. 
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$.  8:?.  In  der  Umgebung  des  KIlbogCDgelenk«  eatTiekeln  sieh  znweilcu  entxQndlicb« 
[Procefte  ron  bestimmtco  Therlen  anü.  In  dem  toekemn  Zvllgi:wcbe  findt-t  sich  auf  dem 
[OlflCADflD  ein  ziemlich  grosser,  individacll  in  seiner  Ausdehnung  Jedoch  wccbsclndur  Schleim- 
itel.  Di^se  Tuche  ist  const&nt  bei  Kin-1em  und  Erwachsenen  vorbanden.  D.igegen  Ist 
Sehleim  beut«! ,  welcher  in  der  Thie  Kwiücben  iDsortioti  der  Tricepsaehnc  und  dem  Ole- 
PV^ooii  liegt  inconsunter  und  niobt  einmal  in  allen  Leichen  Hrwachsener  nachweisbar 
'(Grober)  lo  beiden  Seblaimbenteln  kommen  die  bekannten  entEÜDdlichen  Prooesse 
•CDt«r  und  chronischer  Art  vor,  doch  ist  am  haafigstcn  der  oberflaebticbe  von  einer  acuten 
Entzöndang  betroffen,  die  sich  an  eine  Verletzung,  an  ein^n  Furnnkel  u.  s.  w.  anreiht.  Ilald 
bildet  sieb  ein  Abscess,  nachdem  eine  diffuse  Rothe  und  Schwellung  der  hinteren  RLUiogon- 
gegeod  vorausging.  Schwere  Erscheinungen  macht  die  RntzQndung  des  tiefen  >cbleimbeutels 
Die  Barsiti»  acuta  olcorani  aeigt  sich  als  eine  Phlegmone,  welch©  sich  von  dwr  Spit« 
des  Oiecraaon.  «rntsifrechend  der  Ausstrahlung  der  tiefen  Fascie,  ladienartig  auf  der  Rück- 
fliebe  des  Armes,  besonders  naob  dem  Vorderarm  bin  aasbreitet.  Zuweilen  kommt  der  Eiter 
fem  von  der  Bursa  am  Oberarm,  am  Vorderarm  lur  Perforation.  E\a  früher  EiDschnitt  auf 
die  Taberraitas  des  OIfcranoti  beseitigt  meist  ruäob  die  Symptome.  Man  wäscht  den  Abseeis 
mit  desinÖcirenden  flQsxigkeitfln  aus  und  legt  mucu  autiüeplischeu  Verband  an. 

Die  Uygromc  and  llaematomc  der  Bursa  olecrani  sind  ebenfalls  nicht  ganz 
ulten  and  zumal  bei  lolcbon  Leuten,  welche  bei  ihrer  Arbeit  die  Ellbogen  vicifncli  anstem- 
nen,  als  mehr  weniger  ausgedehnte,  kuglige  Geschwülste  nachzuweisen.  Viele  dieser  G«- 
sckwQlste  wurden  ohne  jede  Beschwerde  getragen,  und  die  Träger  verlangen  keine  Behandlung. 
Werden  sie  gTOsn  und  unbequem,  so  rersnctie  mau  Function  mit  Carbi>linjeclion.  Grosse 
kUe«  mit  Kibrinabla^^ning  und  mit  zellij^er  Wucherung  d^-r  Wandung  besetzte  Hygromc 
Itasen  sieb  nor  durch  Spaltung,  durch  Abkratzen  der  Wandung  oder  durob  Kxstirpation  mit 
Biehfülgendem  antiseptiA>nhen  Verband  b€seitif;en. 

Nioht  selten  birgt  sich  auch  unter  dem  Kild  des  Schleimbeutel-Bygroms  eine  andere 
Rtkraokuog.  So  liefert  zuweilen  di«  Arthritis  ein  De|ißt  in  den  Scbleimbentel  und  füllt  ihn 
ml  knirscnenden  lilas.<<en  Meist  kann  diese  Scbleimbeutelgicht  in  Ruhe  gelassen,  und 
tur  wenn  sie  fistulös  wird,  müssen  die  Uiate  entfernt  und  der  Absec«s  nach  allgrmeinen 
Stgeln  bebandelt  werden.  Häufiger  nooh  entwickelt  sich  ein  Abscess  in  chronischer  Weise 
luf  dem  Olecranon  wcloher  suweilen  «ach  einer  Verletzung  der  Knoehen  entsteht  ucd  dessen 
Fuleln  nach  breiter  Spaltung  und  Rtosslegen  des  Olecranon,  Bnlfumen  etwaiger  Granulation 
Qsd  Necros«  bcilcn.  £>ie  tuborculöse,  granulirende  Sobleimbeutelen t7.ün d u ng 
i<t  telten  nur  eine  tra  Schlcimbeutel  selbst  entstandene,  meist  ist  sie  von  einer  Herderkrau- 
bmg  in  Olecranon  abhängig,  st«  muis  demnacb  ducch  Atisräumung  des  Herdes  uaeb  Spal* 
ttng  und  Ausschabung  des  granultrenden  Sackes  bchandeU  werden 

Vogt  erwähnt  auch  noch  die  Erkrankung  des  auf  der  Tuberositas  radii  in  der  tllk'o- 
btage  unter  der  [tirepssehne  gelegenen  ."-chleimbeutels.  Durch  Schwellung  des* 
■Ibea  Sil  Schmerzhiiftigkeit  bei  activer  Heugung  im  Ellbogen  unter  gleicfazeitigur  Supination 
der  Hand  hervorgerufen  werden. 

Der  Entzündung  der  (.'ubil&ldrü&e  haben  wir  bereits  Erwähnung  gethan.  Erinnern 
■olleD  wir  noch  daran,  dass  zur  iieit.  als  man  hüuäge  Venaesectionen  machte,  die  Fhlo- 
Mtii  der  Ellen  beuge  ein  nicht  seltenes  Ereigniss  war. 


C.  IMe  Operationen  am  EUbogengelenk. 

Kosectio  cubiti. 

§  83.  Wir  haben  bereits  überall  darauf  hingewiesen,  in  welchen  Fällen 
uns  die  EUbogonrcbCction  angezeigt  erscheint  und  wollen  zunüchst  lodigii<:h 
racftpitoliren,  dass  wir  die  Operation  indicirt  ballen: 

1.  Bei  erheblichen  Verletzungen  des  Gelenks  mit  KnocTienverletzting, 
iQtnal  bei  solchen  mit  multipler  und  totaler  Absprengung  von  Thcilen  der 
Gelenkenden.  Solobo  Verletzung  kann  einirolcn  bei  den  verschiedenen  Gewalt- 
einwirkungcn,  wie  sie  Im  Frieden  stattfinden.  Hier  ist  Jedoch  nicht  selten  die 
Trennung  des  Knochens  eine  solche,  dass  die  Heilung,  besonders,  wenn  man 
d»  Fälle  frisch  sieht,  auch  ohne  Rescction  versuchl  worder  darf  (siehe  §.  78). 
So  ist  die  complicirte  Fractur  des  Olecranon,  die  Fractur  oberhalb  der  Coa- 
dylen  mit  Uaatperforation,    die   Kuxation  mit  Zutagetreten   des  Kopfes,    falls 
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dio  Reposition  leicht  gelingt  und  nirht  anderweiiige  schwere  Neben^erletzungeo 
der  Gefässe  und  Nerven  gleichzeitig  gefunden  werden,  conservativ  zu  behandeln. 
Seltener  ist  dazu  zu  rathen  bei  Schussverlet^ungcn  des  Gelenks  mit  aus- 
gedehnter Zertriimnaerung  der  Gelenkenden.  \n  solchem  Falle  wird  stets 
die  Eröffnung  dos  Gelenks  und  Drainage  nöthig.  Findet  man  dabei  ab- 
gesprengte Stücke,  so  müssen  sie  entfernt  werden,  und  falls  die  Zertrümmerung 
der  Knochen  multipel,  gestaltet  man  die  Vorliältnisse  durch  dio  Roscction  ein- 
facher. Dies  gilt  um  so  mehr  für  den  Fall,  dass  die  Verletzung  nicht  mehr 
frisch,  bereits  sr.hwer  infidrt  ist.  Man  hat  früher  geglaubt,  in  solchen  nicht 
mehr  frischen  Fällen  keinen  Eingriff  wagen  zu  dürfen  und  verbot  die  Opera- 
tion in  dieser  Zeil.,  Daüs  die  Gefahr  der  intermediären  Operation,  wenn  man 
sich  des  antiseptischen  Verfahrens  bedient,  keine  6rhebli<:h  grössere  ist,  als 
die  der  primären,  haben  Krfahrungen  des  letzten  Krieges  gezeigt.  Schon  lange 
halte  Roser  tur  eine  Reihe  von  Fallen  und  Hüter  in  grosserer  Ausdehnung 
auf  die  Nothwondigkeit  intermediärer  Operation  hingewiesen.  Und  heute,  wo 
wir  in  der  Technik  der  Behandlung  iuüoirter  Wunden  entschieden  Fortschritte 
gemacht  haben,  muss  man  noch  viel  mehr  die  Beseitigung  der  Lehre  von  der 
Gefahr  intermediärer  Operation  erstreben.  Die  einfachen  Schnitt-  und  Stich- 
verlolzungen  des  Gelenks,  ebenso  wie  die  einfacheren  Gelcnkfracturen  fordern 
nur  anter  bestimmten,  durch  die  Höhe  des  Fiebers  und  die  Zunahme  der 
Eiterung  bedingten  Voraussetzungen  die  Hesection.  Für  gewöhnlich  verlangen 
sie,  wie  wir  oben  ausführten,  nur  die  antiseptische  Behandlung  der 
Geleukei torung.  Dagegen  ist  es  entschieden  gerechtfertigt,  uncingerichtete 
Luxationen,  welche  die  functionelle  Leistungsfähigkeit  des  Arms  sehr  beein- 
trächtigen, zu  rßscciren.  Ollicr  hat  darauf  hingewiesen,  dass  dio  Kinrichtung 
solcher  Luxationen  öfter  gelingt  Dach  subcutaner  Durchschneidung  der  Seiten- 
bänder  und  der  Triccpssohne.  Auch  stimme  ich  mit  0.  darin  üborein,  dass 
nicht  in  allen  Fällen  von  Luxation  eine  Resoction  der  beiden  Geleakoodeo 
nothwendig  erscheint. 

2.  Nach  dem  Vorstehenden  halten  wir  auch  nicht  dafür,  dass  ein  nicht 
traumatischer  Gelenkabscess  die  Hesection  indicirt.  Drainage  des  Gelenks  nnd 
DesinfeclioD  desselben  nach  den  bekannten  Grundsätzen  mit  nachfolgendem 
anliseptischen  Verband  sind  hier  zuniichst  zu  versuchen,  und  nur  unter  den 
gleichen  Voraussetzungen  ist  secundär  zu  resociren,  wie  wir  dieselben  eben  für 
die  Gelcokverletzungon  mit  conse'.utiver  liiterung  anführten.  Nicht  minder  ist 
aber  die  Ankvloso  dos  Gelenks  in  allen  Stellungen,  welche  wesentlich  von  der 
des  rechten  Winkels  abweichen,  soi  es,  dass  sie  durch  Verletzungen,  sei  os, 
dass  sie  durch  Gelenkeiterung  herbeigeführt  wurden,  eine  un/wt^ifelhafte  Indi- 
cation  zur  Resection.  Bei  rechtwinkliger  Stellung  wird  man  nur  dünn  rescciren 
dürfen,  wenn  man  glaubl,  dem  Patienten  ein  bewegliches  Gelenk  garantireo 
zu  dürfen. 

3.  Die  tuberculöse  (chronisch-eitrig-fungöse)  Gelcnkentznn- 
duug  crfoidert  am  häufigsten  die  Rosection.  Wir  haben  §.  80.  bereit.»  be- 
sprochen, unter  welchen  Voraussetzungen  die  locale  chirurgische  Behandlung 
der  primüren  Krkrankungshorde.  wie  die  der  dilTusen  Erkrankung  der  Syno- 
vialis mit  scharfem  Löffel  und  Meissel,  mit  Scheerc  und  Pincottc  mit  der 
Resection  concurrirl,  und  haben  dort  betont,  dass  wir  glauben,  die  Anwendung 
des  Jodoform  wird  in  der  Folge  die  Resection  In  noch  immer  engere  Grenzen 
zurückdrängen.  Aber  es  ist  schon  begreiflich,  dass  diese  Operation  bei  der 
geringen  Zugänglichkeit  des  Gelenks  doch  nicht  immer  die  Kntfornung  alles 
Kranken  von  Synovialis  und  Knochen  ermöglicht  >  wie  die  typische  ResectioOt 
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deswegen  möchten  wir  auf  Grund  von  ErfahruDgen  doch  davor  warnen, 
Jre  ZQ  vielfach,  zumal  bei  Erwachsenen,  zu  wiederholen.  Leicht  kann 
Ubei  die  gule  Zeit  verloren  gohou,  indem  nach  scheinbarer  ZuhoÜung  der 
Tistela  ein  ttchleicbondos  Kccidiv  entsteht.  Dagegen  wird  man  bei  jungen 
Kindern  zunächst  wiederholte  Versuche  localer  Behandlung  machen,  ehe 
man  sich  zu  der  bei  ihnen  immerhin  verstümmelnden  Resection  entschliesst. 
Auch  fär  die  graoulirende  G6lenkenty.Ündung  ohne  Fisteln,  wenn  sie  längere 
Zeit  allen  Heilungsversut'hen  widersteht,  haben  wir  die  Resection  empfohlen. 

^.  84.  Wir  haben  im  Vorstcbonden  die  IndiD&ttonen  fQr  Ueseetio  cabiti  so  gestellt, 
itm  diaraaa  herrorgebt,  wie  irir  nicht  der  Ansieht  sind,  die  Operation  sollte  för  die  Zukunft 
naen  Thoil  des  in  TemQoftigen  Grenzen  abgesteckten  Gebietes  verlieren.  Diese  Melanng 
ird  bekanntlich  jetzt  von  Vielen  auf  (irund  von  AngrÜFen,  welche  besondere  die  Resection 
u  äcbOMTerletiteo  (siehe  SchQlte'gelenk)  zu  erleiden  hit,  verfnohtcn.  Sie  kann  nicht  durch 
te  Lebensgefsbr  der  Oparation  bedingt  soin,  denn  wir  wiesen  oben  na<?b.  dasn  diese  gewiss 
piioger  ist,  als  die  nach  Ampntatio  hunicrl  oder  nacb  sohwerer  fielen  Vre  r  letzung  bei 
nBKmtiTer  IVhandluog.  Die  Gründe,  welche  Verwerfung  der  Operation  für  die  Scbass- 
nrititcteo  de^  Krit.'ge«  nothwendig  rnaobuii  sollen.  liegen  angeblich  in  der  mangelhaften 
Roetion  de«  opcririen  Glied»;»,  in  den  Functionen  sohlechten  Endresultaten  der  Operation 
bigrftikdirt. 

Die  Keseetion  des  Bllbcgengelenks  «furde  seil  dem  Jtkhr&  1782  au^tgeführt      Obwohl  sie 

bModers  seit   dem   vierten  Jahrzehnt   dieaes  Sccul.    in   vielen   Hunderten    von  Falte«    geübt 

mdea  ist,  sind  wir  doch  noch  zweifelhaft  ütiur  ihre   schlicsslichoii  Kosultito,     Selbst  über 

*i»  Sdilossresaltate  der  Operation  im  Friiideu  wissen  wir  n.ch  nichts   durch  grosse  Zahlen 

nriäuliobes.     Wie  an  allen  Gelenken,   so  muss  man  auch  am  KUbogcn  drei  Tersobiedene 

Kndfesaltale  statoircn.    (Wir  sehen  dabei  von  den  Fällen  ab,  in  wolchen  cina  Heilung  über- 

hiapt  nicht  zu  Sunde  kommt,  und  nur  die  Ampntation  in  Frage  kommen  liann.)    I)aa  erste 

iit  die  Ausheilung  mit  mehr  weniger  TcllstÄadiger  Neartbroae,  in  fonctioneüer  Beziehung  mit 

siter  bcweglicbkfit   und    Kraft   des  Gelenks,   welche    luweilen  der   des  normalen  nahe  steht. 

Jeder  einigt:rma<-nen  bcsobäftigte  Chirurg   wird   sieb   derartiger  Heilungen  aus  eigener  oder 

bnder  Praxis  erinnern.     Aber  nicht  immer  ist,   wenn  Ileweglichkeii  bleibt,  die^e  Beweg- 

Uthkeit  ton  Vortheil  fflr  den  Operirten.    Unter  bestimmten,  eum  Theil  bekannten,  zum  Theil 

■OA  unbekannten  Verhältnissen   kommt  es  tu  einer  schlottrigen  Verbindung.     LBffler 

Wt  nicht   onzweckmäsf>i]i   bier  das  aotir  bewegüehe  Sobb^tergolenk  als  das   brauchbarere 

XB  dvm  passiv  beweglichen,    dem  mehr  weniger   anbraucbKiren .    unterschieden,     llei   den 

Btvagangen  der  Flexion  lersebiebt  sirb  meist  der  rnterarm  gegen  den  Oberarm,  die  Muskel- 

»iituDg  wird  dadureh  eine  »olllioramen  veräiiderle  und   es  ist  liegrtjiflich,  wie  bei  der  mangel- 

Wt^n  Festigkeit  des  Gelenks  und  der   dadurch   veränderten  Mu>ke1wirl;ung  die  Kraft  »ehr 

irlieren  und  wie  bei  passivem  Sobloltern  weuizslcn»  die  Leistung  de:^  Arms  auf  Null  h^rab- 

tiaktn  kann ,  wenn  aunb  meist  die  Hand  noch  brauchbar  bleibt.     Dazu  hemmt ,   dus  gerade 

b(j  der   leisten  Korm  geni  auch  noch  (.'fbcblicbc  ErnäbiungsstSrungcn  dos  ganzen  Gliedes, 

Wiche  bald   auf  Nerve  uverletzunt;  (Ulnaris).  bald  auf  den   lang  dauernden  Nicht  gebt  nuob, 

htld  auf   noch    unbekannte    tropbbiche  Störungen    rcducirt    werden    mQsacn,    hinzukommen. 

I>)tMr  Heitungsforra  gegenüber  ist  die  ankylotische  Aasheilang  in  rechtem  Winkel  gewiss 

«nbchicdcn  vorzuziehen  und  daher  auch   in  der  letzten  Zeit,  obwohl   frilher  vertrorfcn,  von 

Viflen  Chirurgen  als  cntrebenswerthes  Ziel  bezeichnet  worden. 

Wir  haben  nun  bis  Jetzt  noch  gar  keine  sirbören  Nachweise,  wie  das  Verhälttiiüs  dieser 
ttantofln  Formen  von  scblieH^lioher  Heilung  ist.  Auf  jeden  Fall  hat  man  bis  dahin,  ver- 
anlasst durch  den  Eimlrack,  welfhen  eine  Anabl  sehr  günstiger  Fälle  bald  naoh  der  Operation 
machte,  die  Zahl  dieser  öber-ichätzt  jnd  auch  der  Thatsachs  nicht  Rechnung  getragen,  dass 
wweilen  noch  in  später  Zeit  ans  einem  gulen,  festen  (ielenk  eine  Schblterverbindung  werden 
kuo.  Was  die  Operationen  wegen  Caries  betrifft,  so  gewinnt  man  aus  dm  kli'inHn  Zahlon, 
•elcbe  bis  jetzt  in  dieser  Richtung  zus.tmmengestellt  sind,  nicht  dän  ßindnick,  diss  die 
.'chlottcrverbiiidung  gerade  sehr  h-iufig  goweseii  ist.  Im  Ganzen  scheinen  lii'-r  diu  Durob- 
Kluiitisresulutc,  ni.is3igc  Beweglichkulr  bei  festem  Gelenk,  Ankylose,  doch  in  Anbi^tracht  der 
lerbättnissmäs^igen  Brauchbarkeit  des  ohne  Operation  der  Amputation  an- 
btinfallenden  Gliedes  keine  scblöchlcn.  umsomebr  als  in  einer  weiteron  Anzahl  vcn 
fSllen  die   Brauch Snrkeit  wahrhaft  vorzQglicli   ist. 

D<m  awgeutlbcr  »ollen  nach  Hannover'»  Mittheilungen  unter  Ifi  wegen  SfihuMVcr- 
Mtuni!  Rescrirlen  14  Schlot lcrg<; lenke  und  zwar  unbrauchbare  'chlottergeleuke,  nur  eii^er 
ea  aidcjlotis-lios  < ielenk  gehabt  haben.  Löfflcr  stellte  als  das  Ergebniss  aus  dem  Fcldiug 
m  |g«4    f«st,    dus  etwa  71  pCt    Schlottergliedcr   d:\vcn   trugen      Dominik  zÄhU  unter 
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2fi3  ResMtiaiiea  kos  dem  deutsob-frinzosiscben  Kriege  nur  'iS  l'Hlle  guter  Brauchbarkeit, 
bei  Cb,  also  fiber  '2b  pCt.,  Schlottergc lenken.  Diese  Z&bleii  sind  wobl  geeigcet,  den  Gl&uben 
tu  erwecken,  dass  die  Reseetioneo  wegen  SchassTerletzuiig  überhaopi  ungünstigere  Kosalt&te 
geben.  Forscbt  man,  Dm  diesen  (ilanben  zu  iriderlegcn  oder  zu  bcslätigftn.  nacb  den  Ur- 
sachen der  gedachten  feblerhaften  Heilung,  so  Snden  trir,  was  zonäcbst  das  Scblottrrgelenlt 
anbelangt,  dasji  dasselbe  herreri^emfen   werden  kann: 

1)  durob  mangelhafte  Kuocbunnvubildung  bei  auagedebutem  Snbstans vertust  der  Knooben- 
3)  durch  nngflnstige  Stellung  der  Knochenenden  lu  «inander.  (jleitei  der  Vorderarm 
vor  dem  Hameras  vorbei  raeh  vom  and  oben,  sc  werden,  falls  die  tfonkelinsertiftnvn  erhalten 
waren  map.  wMer  angeheilt  sind,  ndbst  bei  wenig  Aiisgclrbnter  Reseotinn  die  Oelenkimochen 
ihn.-n  Stütjipunkt  verloren  haben,  und  rolgeriebtig  können  auch  die  tfuskoln  nicht  an  den 
Knochen  als  an  gut  gestützten  Hebeln  wirken.  Roser  siebt  in  dem  NacbvornglvitfiD  dM 
Vorderarms  and  der  dadurch  au'gebobcnea  Wirkung  des  Sioeps  und  Brachialis  eine  häufige 
Ursache  des  SoblottergelenVs. 

3)  Das  Oleiübe  wird  selbstverslamllicb  durch  au«giebige  Abtrennung  der  Muskelo  und 
durch  iEtetrnctioQ  derselben  und  Festwocbseu  an  abnormi^r  Stelle,  z-  B.  di  s  Biceps  •■ 
Bumeruseude,  herbe i^ufuhrt.  Weniger  wesüntlicb  scheint  eine  Vcrktlrsung  des  Arms  zu  seifi. 
Uler  bebt  sieb  offenbar  unter  ^'ünstigso  Umsländen  bald  die  relative  Insuffieienz  des  Muskels, 
welche  durch  seinu  zu  grosse  Länge  bedingt  wird. 

4)  Nicht  selten  sind  paratytisobe  Zustände  dcü  Bewegung.<ia|i|.>arat<s  die  Ursache  fftr 
das  passive  Sohlottern.  Diese  können  herbeigeführt  werden  einmal  durch  Nerve nverletznng. 
sei  eä  dnrob  das  Projeotil  (Ulnaris,  Medianus),  sei  es  durch  das  Menser  des  Operateurs 
(Ulnam),  sei  es  durcb  eine  in  Folge  ungDnsliger  Benarbnng  eintretende  Zerrung  des  Nenrtn 
oder  in  t'olge  von  entzfind liehen  Wi)cherunf;sToreängen  im  Neurilemm  (Fischer;  letitnw 
sind  die  Fälle,  in  welchen  sieb  öfter  ttophische  Klärungen  an  der  Kslremität  zeigen).  Gewtn 
die  häufigste  Ursache  dieser  Paraijse  ist  aber  die  zu  lang  ausgedehnte  Inaotivität 
des  Gliedes. 

Wenn  wir  nun  fragen,  ab  eine  grossere  Anzahl  solcher  Ursachen  im  Krieg«  masagebcwl 
flindf  so  glauben  wir  doeb  diese  Frage  bejahen  zu  dürfen.  Zanüobst  sind  die  Rneotionaa 
da  häufig  in  sehr  grn<:ser  Ausdehnung  gemacht  worden,  wie  dies  die  Verletzung  nStbig  maobtc, 
and  wenn  auch  hier  in  manchen  Fällen  trotz  der  rta»gedrhnten  Enlfernung  .sehr  ausgiebige 
Neubildung  und  ein  günstiges  Bndresultat  eintrat,  ^o  wird  doch  Niemand  leugnen  wolle*. 
da«s  es  für  die  KntstebuBg  einer  festen  Gelenkverbindung  sicherer  i»t,  wenn  weniger  entfernt 
wild,  da  ja  durob  die  ausgedehnt*-  Kntfernung  auch  selbst  bei  der  besten  Operationsmethode 
dio  günstige  riisertion  dor  abgeläateu  Muskeln  nie  zu  berechnen  ist.  Aber  die  Verletzoof 
batb-,  abgesehen  von  den  Knochen,  auch  weiter  &fter  die  Uusketiiisertion  uod  die  Muskel- 
bauche schon  vor  der  Operation  geschädigl.  ebenso  wie  Nerveuvorlc-tzuugeD  ja  nur  den  Ge- 
lenkschQsscn,  nicht  den  wegen  Carica  zu  reseciroudeu  eigentbümlich  sind.  Wir  braucbco 
also  gar  nicht  auf  die  Mclhcle  der  Operation  als  eine  mSglicbe  Ursache  f&r  das  Schlotter 
gcLvnk  hinzuwci.ien  in  der  Annahme,  dass  vielleicht  im  Kriege,  weil  die  Operationen  von 
weniger  geübter  Hand  ausgeführt  wurden,  als  die  meisten  FhedensoiKrationen,  häuSger  der 
Ulnaris  verletzt,  die  Tricepssebce  und  die  übrigen  Muskeln  quer  durchschnitten.  Teriost- 
und  Kapsel  Insertion  nicht  geschout  würden.  Denn  die  subporiostale  Technik,  d.  b.  die 
Technik,  bei  welcher  die  Huakeln  und  ihre  Insertion  nach  einem  L&ngssohnitt  in  Zuaamoua- 
h&ng  mit  Periost  und  Kapsel  erhalten  «erden,  ist  auch  unserer  Ansiebt  naeb  eins  der 
sichersien  Mittel  gegen  .SchlotlerreTbindung.  Wahl  aber  mDssoD  wir  darauf  hinweisen,  dau 
die  Nachbehaiidtung  ganz  unzweifelhaft  oft  mangelhaft  sein  mussto;  das«  Uebungen  des  Ge- 
lenks oft  zu  viel  und  zu  früh,  häufiger  gar  nicht  gemacht  wurden,  liutii  NachbobandiDOg, 
rechtzfitige  paasive  und  actire  Uehung,  Eleotrioität  u.  s.  w.  sind  aber,  wie  r.  Langeobeek 
nichtig  hervorgehoben  hat.  bäußg  entscheidend  darüber,  was  aus  dem  resecirten  ülied  wird. 
Auch  ein  Sohlottergelenk  läast  sich  Übrigens  mit  einem  guten  Stütupparat  meistens  recht 
brauchbar  maebeii. 

Aus  dem  Vorstehenden  erhellt,  dass  es  nicht  in  unserer  Macht  liegt,  manobe  der  ge- 
nannten Nachlheile  von  Scbussvei letzungen,  wenn  wir  sie  resecircu ,  abzuwenden,  dass  aber 
gar  viele  bei  guter  Methodik  und  gutrr  Nacbbuhnn'llung  sich  wobl  bcseitiigen  I&smd.  Be- 
denkt ckan  jedoch,  dass  fSr  die  grosüe  Mehrzahl  «lieser  Rescoirt<n  es  sich  nicht  bandela  wird 
um  Couscrvireii  orkr  Reseeiren,  Bondcrn  um  (teseeiren  oder  Ampuliren.  und  dau,  w&brend 
dio  Uurtalitätsziffor  für  Keseeirte  niedriger  ist,  als  die  fQr  Amputirte,  doch  nocfa  ein  irbi 
grosser  Procenisatz  ein  leidlich  brauchbares,  nicht  wenige  <^in  sehr  gutes  Glied  erhalten,  lo 
kann  man  wobl  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  aueh  in  einem  folgendeu  Krieg  die  Ellbogen' 
ref^eetion  mit  gewisser,  durch  die  Aatiseptik  herbeigeführter  Kinschriinkung  zu  GuDsten 
der  Conserrativbehaudiung.  zu  Recht  bestehen  bleiben  wird. 

Bei  dieser  lieaprecbuDg  haben  wir  noch   ganz  ausser  Acht  gelassen,  dass  die  Angaben 
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dtt  im  Krieg  Ftesceirten  oicbt  ts^nz  zuTcrlasaig  sioä,  in  w  fem  aicb  ihr  Pension s&nthBil  nicb 
dm  Gm)  ibrer  ArbeitjiQiifähigkctt  ricbtcl. 

^.  s*5.    Ktwis  zweifelhaft  ist  es  noch,  ob  man  partielle  Reseoti'oneD  des  Ellbogeo- 

Silenlu  Torot-bmen  soll.  Wir  haben  bereits  für  Hie  fangöse  Getonkentzöadaag  aasgesprooben, 
IM  bitr  besonders  bei  Kimlern  das  Aosschnbcn  der  ^yaoviatis  und  der  Icrftokeß  Knoebeti 
■it  dem  scbarfen  Löffel  meist  der  sofortigen  Reseclion  rorzuKiehen  ist.  Fangt  m&n  aber  bei 
in  gcdacbtiin  t^rsnkheit  Erwachsener  einmal  eine  Reseelioa  mit  breitem  Schnitt  an,  so  wird 
a  lieb  aacb  in  iler  Kegel  empfehlen,  die  ObeHläebe  der  Oelenkoudriu  zu  cotfenisn. 

Anders  steht  die  Krage  fOr  Yerletzangen  Qberfaaapt  and  Kooiäl  ftlr  Schussvarl«t2uagen. 
Znifetlofl  riobtig  i-it  für  sie',  dass  man  nicht  etwa  hier  gezwungen  ist,  alles  zu  entferneo, 
fu  frMtorirt  ist.  So  würde  man  also  in  die  Diaphyse  des  lliimerus  gehende  Kractiircn  an- 
htfÖhrt  lassen  können,  wem  nicht  einzelne  .Stücke  der  niapbfse  total  oder  fast  ganz  ab' 
(upreogt  sind-  In  letzterem  Fall  löst  man  sie  aus  dem  Periost.  Aueh  ist  es  Dicht  uoth- 
•eodig,  immer  einen  glatten  Sägeschnitt  des  lu'leiikendes  iuröckzu lassen.  Ware  z.  H.  d«r 
Bumerus  sebief  mit  Erhaltung  eines  Tbeils  des  GpiphyseastÜcks  abgeschossen,  so  würde  man 
Dck  begnQgeD,  das  abgeschossene  Stuck  zu  entfernen,  und  nur  wenn  sich  die  Theile  schlecht 
lt|t«B,  eine  Olattuug  derselben  Tonanehmen.  Weniger  einmQthig  wird  die  Fra^e  bcant 
■ortet,  ob  man,  falls  der  Radius  isolirt  rerletzt  wäre,  nur  diesen,  bei  isoUrter  Verletzung 
JcrTrocblea  nur  dietwti  Theil  oder  den  gaQzcii  Uumenisgeleokkörpcr  u.  s.  w.  resecircn  solle. 
Wibrend  eine  Anzahl  von  ■'birurgen  hierin  Slromeyur  folgou  ^Roscr,  Fischer  u.  A ), 
mlen  sie  gerade  solchen  partieltt-n  EescctioncTi  g^itc  Krfolgequoad  vitam  et  functionem  oaob- 
rihmen.  wird  die  Frag.;  von  anderer  Seite  in  ganz  entschieden  vcrncincmlcm  Sinne  beantworletv 
Aueh  das  amerikaniseb«  Circular  schreibt  der  grösseren  Anxahl  von  partiellen  Rcsectionen  die 
jTteere  Anzahl  von  TodesHillcn  zu.  Narh  dem  rorliegendon  Uaterial  ist  die  Sache  noob 
nicht  spmahreif.  Wenn  aber  eine  Anzahl  ron  leichten  Verlelzungi'u  dur  (iclcnkcndfo  cooser- 
ntir  nach  Kstraotion  der  ibge schössen en  StGrke  gut  ausheilen,  sebatd  m&n  nur  für  möglichst 
ftfien  Äusflnss  und  Gclenkdrainirung  sorgt,  so  ist  gewiss  nicht  einnusehen,  warum  das  (üeiche 
nirht  auch  der  Kall  ^ein  kann  nach  i>artiellen  operativen  Entfemangen  ron  Gelenktbeilen 
und  zwar  am  so  mehr,  als  der  gute  Erfolg  ron  angesehenen  Chirurgen  auf  Grund  von  Er- 
Ukrungen  bestätigt  wird.  Kin  günstiger  Ausgang  ist  aber  um  so  mehr  zu  erhoffen,  wenn 
mui  in  der  Folge  aoch  diese  Fälle  strong  antisoptisch  operirt.  Ankj-loBcnbildiinki  wird  frei- 
lidl  öfter  EU  erwarten  sein.  * 

Im  Allgemeinen  entfernt  man  durch  die  Kesoction  die  Getenkenden,  also  das  Radius- 
Uplflben,  das  Oleoranon  dioht  anter  der  Gelcnkflächc,  den  Üumeras  oberhalb  der  Condylen 
Amit  ist  aber  gar  nicht  gesagt,  dass  man  nicht  erheblich  weiter  geben  könne.  Man  hat  bis 
u  13  and  h' Ctm.  entfernt  und  doch  noch  leidliche  Resultate  erzielt,  aber  selbstrerständlich 
itcigi  im  Allgf-meinen  die  (ieTahr,  dass  das  spätere  Glied  unbrauchbar  wird,  mit  der  Aqs> 
'UhDimg  der  Raseetion. 

§.  B6.  Wenn  irgendwo,  so  ist  es  am  Ellbogen  geboten,  die  Continuität 
ier  Moskolanäätze  mit  dem  Periost  und  der  Fasme  zu  erhalten,  also  woraög- 
lidi  von  einem  Läiig^SL-hnltt  dio  Knochen  ringsherum  aus  ihren  Hüllen  bj.s  zu 
der  Stelle,  an  wol'her  man  absagen  will,  herauszuschälen.  Dabei  sollen  selbst- 
TerKändlich  die  grossou  Gelasse  und  Nerven  geschont  werden,  ein  Verlangen, 
»elches  in  der  Regel  nöthig  macht,  den  Schnitt  auf  die  Streckseito  des  Ge- 
lenks zu  verlegen.  Nur  ein  Nerv,  der  Ulnarnerv,  wird,  wenn  man  sieh  das 
Gelenk  nach  hinten  zugänglich  macht,  unter  das  Messer  kommen  können. 
M&u  löst  ihn  zunächst  aus  »einem  Sulcus  heraus  und  schiebt  ihn  sammt  dem 
tlto  umgebenden  Gowobo  über  den  Condylus  internus  hinweg. 

Man  hat  l'rüher  mit  complicirtcn  Schnitten  operirt,  und  ein  Theil  der 
Cliirurüon  thut  solches  auch  noch  jetzt.  Die  H-Scimitte  (Moroau),  Bogon- 
wliaiti«,  mit  der  Basis  nach  oben,  den  Enden  aut  den  Condyten,  sowie 
r-Schnitte  (Listnn)  sind  noch  imoicr  in  Ciebrauch.  Man  hat  es  wohl  fast 
Mets  in  der  Gewalt,  durch  entspreihendo  Verlängerung  des  Längss' huittes. 
welche  man  während  der  Operation  vornimmt,  die  Seitonih^ilp  der  Knochen 
zuiEäaglich  zu  macb<-'n.  8ü|[Iö  das  Gelenk  oinroal  .stark  geschwollen  sein,  so 
gfnugt  ein  auf  die  Mitlu  des  Längsst:hnittes  nach  dem  Uadiuskopf  hin  vcr- 
Ufender  querer  I  lautschnitt. 
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MhcM  man  die  Operation  mit  querer  DarobschneidaiiK  der  Kapsel  ood  der  Mi 

brgLntit  mau  niaist  naeb  volIfQhrtcm  J'autschikitt,  womöglich  in  Sciteiilagc  des  Kranken, 
'tamit.  dass  man  liol)  den  Ellbi>gcunvrv  sammt  allem  dewebu.  wt;lchcs  im  Suleus  liei;t. 
hctauspräparirt  in  der  Art.  wie  wir  es  ualeti  nach  bescbrriben  worden,  sodaim  acbu«idet 
miiD  das  Cieleßk  qner  an  Man  sucht  sich  durch  Pro-  und  Supination  das  tUdiuaköpfchen 
auf,  durchtrennt  das  Lij^m.  lateral»  extern  und  die  hintere  Ka^^elwaod  duroh  flinaa  queren 
SchDitt  unt)  ^eht  dann  sofort  zur  Trencunft  der  sich  seitlich  an  das  Ülecranoo  anietxendcD 
Kapsel  und  achliesslich  zur  Trennong  de«  Tricepa  welcher  quer  mit  der  Kapsel  vom  Olecranon 
abgeschnitten  wird.  Qbfcr.  Sodann  wird  Ligament.  int«m  ond  die  Muskeln  von  den  Condylco 
losgetrennt  and  die  Knochen  dureh  Ahtronnung  der  vorderen  Wand  der  Kapsel  an  den 
Vfirdera:rmknochen  aägerecht  gemacht  Dann  trägt  man  i-cm  Oberarm  und  schliesslich  Tom 
Vorderarm  daa  Nothige  ab. 

Weon  auch  mit  dieser  Methode  günstige  Resultate  erreicht  werden  können, 
so  ist  doch  die  sohperiostale  Kesection  entschieden  zuverlässiger,  nod 
wir  sehen  sie  als  die  Noroialraothode  an.  In  ihrer  Beschreibung  folgen  wir 
zunächst  im  Wesentlichen  den  von  B.  v.  Langen beck  gegebenen  Regeln. 

Der  Schnitt,  welcher  das  Gelenk  eröfTnel,  und  von  dem  aus  die  Los- 
sc'hälung  der  Weichtheile  vom  Knochen  vorgenommen  werden  soll,  verläuft 
nach  V.  Langenbeck  aaf  der  RiJc1\i1äohe  des  Ellbogens,  ungefähr  in  der 
Mitte  der  Qinterfläche  dos  Oberarms  und  etwas  nach  innen  von  der  Mitte  des 
Olecranon.  Er  dringt  sofort  durch  den  Triceps  bis  nuf  den  Knochen  und 
ebenso  auf  dem  Olecranon  bis  zu  demselben  ein.  Die  Länge  dieses  Schnittes 
difforirt  je  nach  der  Schwellung  von  8 — 10  Ctm.  Zuweilen  muss  noch  wäh- 
rend der  Operation,  um  die  Theile  verschiebbar  zu  machen,  die  Haut  nach 
oben  oder  nach  unten  um  ungefähr  2  Ctm.  weiter  incidirt  werden. 

Man  beginnt  damit,  dass  man  sämmtliche  Weichtheile  itwischen  OlecranOD 
und  Condylus  Internus  scharf  vom  Knochen  abtrennt.  Dazu  gebraucht  man 
meist  Pincetfe  und  Knnchenroesser,  oder  auch,  man  spannt  die  Tbeile  durch 
den  Fingernagel  an  und  schneidet  direct  vor  dem  Knochen  mit  auf  denselben 
gerichteten  kurzen  Schnitten  alles,  was  sich  spannt,  ab.  Nur  hie  und  da, 
besonders  an  der  UIna,  kann  man  zuweilen  das  Klcvatorium  benutzen.  Auf 
diese  Weise  gelingt  es,  den  Clnarnerven  mit  sämmtlichen,  den  Knochen  auf- 
liegenden Weichtheilen  über  den  Condylus  internus  hinauszuschieben,  ohne  dass 
man  ihn  überhaupt  zu  Gesicht  bekommt.  Ist  man  bis  an  den  Epicondylus 
internus  gekommen,  so  sollen  die  MuskeÜnsertioncn,  in  Vorbindung  mit  dem 
Periost  und  dem  Ligamentum  internum,  in  der  gleichen  Art  hart  vom  Knochen 
abgetrennt  werden. 

Hat  man  so  den  inneren  Abschnitt  des  Gelenks  blossgelegt,  dann  ver- 
richtet man  das  Gleiche  auf  der  Aussenseite.  Man  lässt  die  Weichtheile  vor- 
läufig wieder  auf  ihr  Knochenlager  zurürkgleiton  und  beginnt  nun  die  Triceps- 
sehne  von  ihrer  Verbindung  mit  dem  Olecranon  und  dor  UIna,  in  Zusammen- 
hang mit  dem  Periost  und  dem  sich  an  der  Aussenseite  der  UIna  inserirenden 
Muskel  (Anconaeus  quartus),  immer  streng  am  Knochen  operirend,  mit  Pin- 
cette  und  Messer  und  nur  abwechselnd  mit  dera  Hlevatorium  abzulösen. 
Schliesslich  kommt  man  an  dem  Condylus  externus  und  don  sit-h  hier  inse- 
rirenden Muskeln  an.  Aach  sie  worden  im  Zusammenhang  mit  Periost  und 
Ligament,  externum  losgelöst.  Die  Weichtheile  werden  mit  kurzen  krummen, 
nicht  zu  scharfen  Doppelhakeo  zurückgehalten  (v.  Langenbeck  nimmt  solid 
gearbeitete  Schielhäkrhen). 

Ist  keine  erhebliche  Schwellung  da.  so  lässt  man  jetzt  den  Humerus 
starkor  Flexion  zu  Tage  treten  und  sägt  ihn  mit  der  Blattsäge  ab;  sind  da- 
gegen die  Weichtheile  stark  goschwollen,   so  kann  man   mit  der  Stich-  oder 
Kettonsäge  die  Abtragung,   welche  iliclit  oberhalb  oder  noch  im  Bereich  dw 
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Bpioondylen  erfolgt,  vollenden.    Kindliche  Gelenkknochen  lassen  sich  sehr  wohl 
mit  einem  starken  Knochenmesser  abschneiden. 

Dann  folgt  die  Äbtra(;ung  der  Vorderarmknouhen.  Hier  verfahre  man  so 
hparsam  wie  möglirh.  v.  Langen beck  rath,  bei  Schussvorletzung  nur  das 
Olecianon  zurück/ulassen.  Üeber  die  besonderen  Eingriffe,  welche  bei  Tuber- 
calose  des  Gelenks  (Exstirpation  der  Kapsel  etc.)  nöih'i^  sind,  verweisen  wir 
auf  §.  87.  üebrigens  muss  man  ulter,  je  nach  den  Raumverhüttnissen,  die 
Reihenfolge  der  Rescction  modificiren,  den  Vorderarm  vor  dem  Oberarm  ab- 
sagen, auch  zuweilen  die  Knochen  nur  nach  dorn  Bcdürfniss.  d.  h.  nach  der 
Ausdohnang  der  Erkrankung,  zumal  bei  jugendlichen  Individuen,  zurecht 
schneiden. 

Wir  p6egen  stets  in  Blutleere  zu  operiren  und  den  oporirtcn  Arm 
direot  nach  Vollendung  der  Operation  vor  Eröffnung  des  Schlauchs  zu  vor- 
binden. Nachdem  wir  jetzt  in  weit  über  hundert  Fällen  ohne  irgend  welchen 
Nachtheil  für  den  Patienten  so  verfahren  sind,  dürfen  wir  die  Methode  ihrer 
grOijsartigen  Vortheile  halber,  zu  welchen  wir  in  erster  Linie  die  Sauberkeit 
und  Genauigkeit  der  Ausführung,  die  Blutersparniss  und  die  Bequemlich- 
keit der  Auslührung  wie  die  Zeiterspamiss  rechnen,  auf  das  wärmste  empfehlen. 
Der  Verband  muss  so  dick  sein,  da.ss  das  Glied  durch  ihn  eine  gewisse  Com- 
pression  verträgt;  die  Anlegung  ist  dadurch  erleichtert,  dass  der  Arm  in  Streck- 
stellung (siebe  §.  87)  und  die  Hand  in  Supination  verbunden  wird.  Grst 
dann,  wenn  der  comprimironde  Theil  des  Verbandes  liegt,  wird 
der  Schlauch  gelöst,  während  der  Arm  vertical  gehalten  wird. 
Darauf  vollendet  man  den  Verband  stets  in  steilorhobener  Stellung  des  Arms 
und  lüsüi  letzteren  auch  auf  dem  Lager  für  etwa  '24  Stunden  in  dieser  verti- 
kalen Stellung.  Wir  halten  diese  Emzelheiten  zu  erwähnen  für  wichtig,  weil 
man  nar  in  solchem  Fall,  dass  man  sie  alle  befolgt,  garantiren  kann,  dass 
eine  Blutung  nicht  eintritt. 

OUicr's  Schnitt  ist  der  von  Chassaignac  angegebene,  nar  das.s  ihn 
Ollier  im  Sinne  subperiostaler  Technik  modificirt  (Bajonotscbnittj.  Kr  be- 
ginnt an  der  Aussen&eite  6  Clm.  oberhalb  des  Gelenkes,  läuft  in  dem  Zwischon- 
num  zwischen  Supinutor  long,  und  äusserem  Rand  des  Triceps  nach  unten 
bis  zum  Epicond.  externus,  vnn  hier  .schief  nach  innen  unten  zum  ülecranon 
und  geht  4—5  Ctm.  auf  der  hinteren  Seite  der  ülna  nach  unten,  hier  auf  die 
Knochen  dringend.  Im  oberen  Theil  des  Schnittes  wird  jetzt  die  Faacic  ge- 
trennt, zwischen  Triceps  und  Supinator  aut  das  Periost  eingedrungen,  dieses 
abgelöst  und  längs  des  Schnittes  das  Gelenk  eröfl'net.  Ira  mittleren  Theil 
des  Schnittes  folgt  man  dem  lnt«rstitium  zwischen  Triceps  und  Anconaous, 
befreit  das  Olecranon  von  der  Tricepssehne,  welche  mit  den  Weichtheilen  nach 
innen  geschoben  wird.  Nun  wird  das  Lig.  lateral,  extern,  losgelöst  und  der 
Bomeros  nach  aussen  luxirt.  Vordere  und  innere  Kapselinsertion  wurden 
ebenso  wie  die  Mu-skeln  des  Cond.  intern,  vom  Knochen  mit  Messer  und  Ele- 
Tatorium  abgelöst.  Der  Ulnaris  wird  nicht  frei  gelegt  und  bleibt  unverletzt 
hegen.  Dann  erfolgt  Absägen  dos  Humerus  und  schliesslich  des  Radius  und 
der  Ulna. 

Tbiersoh  bat  JD  einem  Fall  roa  tteBsctioa  vegan  Kungns,  b«i  wvlobem  ungleich  umt 
itlir  nieblioh  nesecirt  worden  w&r,  am  vordert-n  Kand  der  Ulna  eine  Kerbe  g«säKV  in  iieso 
^  XU  eioem  Keil  gt.'schnitU'ne  mittlere  Partie  des  Uumerus  hineingepastt  und  luerauf 
niueiat  tiue»  g«gläht«i)  EiienrlrAhLs  Ah  Stellung  der  beiden  Knochen  gegcneioander  im 
iwhlea  Winkel  fixirt.  Das  Resultat  war  ein  itstvs  und  zwisehon  S4— 1Ü&*  baweglJebea 
Qelenic  mit  madiger  Pro-  und  Supioatton.    Tbierscb  empfieblt  solobc  oder  ähttlicbu  Modi* 
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6ution«n  des  Sägesohnittes  mit  Kixatian  der  eingeschnittenen  Knooben    zumal  bei    solebea 
GeleoVen,  ieron  R<>section  ein  Schinttergelonk  erwarten  lässt. 

Schwierig  ist  flio  Rcieotion  bei  Luxittinn  der  Verde rarmhnoeben  naob  binlen.  Hier 
kann  ronii  zuiLüfbat  das  Oleoranon  absägen  und  dann  durch  siarle  Flexion  den  Humenis 
»neb  taintcn  dräD|;eD  was  zuweiten  nicbt  gut  g>:iingt,  sq  dass  man  mit  der  Stichsäge  in  der 
Tiefe  der  Wunde  arbeiten  inu^s.  Mir  geTang  die  Operation  sehr  gut,  i:idäD]  iob  auf  der 
Vordcrfläcbe  je  einen  Scliaiit  auf  der  Aussen-  und  Innenseite  des  luiirlen  Uumerus  maebte, 
Ana  Pariost  ablöste  und  dann  mit  der  Slichsu|;t,-  dcu  Numerus  entfL-mte.  Darauf  wunle 
reponirt.  Die  Oclcnkcudcn  des  Vorderarms  blieben  zurücli.  Uaa  Reaultnt  war  eia  recht 
xufneden.<itetknde5.    Es  fehlte  nur  volle  Streckung. 

Vor  einiger  Zeit  haben  Trendetcnburg  and  Vdlkor  zar  Rsposition  veralteter 
Lnxatif-nen  die  temporäre  Rcscciion  ''es  Olocranon  ausgcfrihrt.  und  ist  dieselbe  Operation, 
wie  sie  VSIker  ausführte,  noch  einmal  mit  dem  aasgcaprocbenrn  Zweck  der  Gntfernung 
des  abKs*pr«Dgten  BpicondTl.  int.  bei  seitlicher  Luxation  mit  Glück  von  Sprenget  Tor^ 
genommen  worden,  r.  Mosetig  hit  die  Me(horle  neuerdings  auch  für  Tuberonlose  des 
Gelenks  eoapfohUn  wobei  freilich  recht  oft  wegen  der  hÜufljen  Erkrankung  des  Oleoranon 
nur  eine  dQnne  Scheibe  des  KnccbenstQcks  erh&tten  werden  kann. 

Trendelenbiirg  ffihrte  ein*:!!  Hautschnitt  von  einem  Epiccndylus  sum  andern  Qher 
die  Strcckseite  des  Qulenka  Derselbe  war  nach  oben  conves.  Der  so  entstehende  Lappen 
wurde  nach  unten  zuriickpräparirt,  dann  auf  der  Innenweite  des  Oleoranon  die  Weichtheila, 
mit  Ausschluss  dis  Periostes  stumpf  abgelöst,  und  nun  die  Ka|.!«l  biet  bis  in  das  Gulenk 
quer  (;csial(eu.  Darauf  trennte  er  das  Olecranon  durch  'i  oder  3.  mit  broiteoD  Heissal 
geführte  SchlHgo  ron  der  Uloa  quer  ab  und  durobscbnitt  den  Anconaeus  quartus  and  dea 
□acb  aussen  vom  Olekranon  gelegenen  Theil  der  Kapsel.  So  wurde,  nachdem  das  abgesägt« 
Stück  dts  Olecranon  noch  etwas  gelSst  war  das  (ieleak  von  si-iuer  hintereu  Seite  bloss- 
gelegt,  ein  abgesprengtes  Kiioehünstück  des  Epicondj  1.  extern,  welches  dm  Rad  iusge  lenk  fläche 
auflag,  ciitiernt,  und  nun  gelang  die  Reposition  Uan  Otecranon  nahte  T.  mit  Draht  nn  d'o 
Uloa  wieder  an.  In  die  Ecken  des  Sctinittes  kamen  DraiiirSbrun,  ein  antlsuptiscUvr  Vorband 
deckte  das  Glied  zu.  [n  ähnlicher  Ait  arbeitete  V'ölkor.  Itir  gelang  in  einem  gleichem 
Fall  die  Reposition  nichts  und  ich  musstc  nachträglich  zar  Reseclion  schreiten. 

Will  mnn  bei  knöcherner  Ankylose  operiren,  so  entblösst  man  zunächst  die  Vorderarm- 
knoehtr  vom  Periost  mit  dem  Eleratoriam  und  sägt  sie  in  der  U5he  des  Proc.  eoronoiieus 
mit  der  Ketten-  oder  ^tichsäge  ab  Darauf  wird  das  Periost  nach  oben  abgelSst  ond  das 
mit  den  Vorderarmkn-'Chen  in  Verbindan.L  siebende  Uumerascnde  herausgedrängt  und  ab- 
ga^Lgt.  Sehr  wohl  gelingt  es  einen  doppelten  Längsschnitt  auszufahren.  LLüter  maebte 
einen  bllatenlen  Längsschnitt,  wobei  er  den  ulnaren  entsprechend  verlingerte  leb  habe 
ebenfalls  eine  Ankrlaie  so  oporirt,  da^is  ich  einen  Längsschnitt  auf  dem  lladius  and  Condylus 
estema«,  einen  von  gleicher  Länge  direct  am  inneren  Rand  des  Oleoranon  führte  und  von 
beiden  Schnitten  aus  den  Knochen  mit  Elevatorium  und  Uetser  f3r  die  Stiehsäge  frei  maebta. 
Die  Op«rationeD  sied  immer  a]5b.sam. 

Ollier  will  bei  Ankylose  ein  bewegliches  (}elenk  dadurch  ertielen,  dass  er,  nachdem 
die  Reseotion  subperioslat  gemacht  woTden  ist,  in  der  Absiebt  eine  neue  Synovialis  herzu- 
atellen,  welche  ja  an  dem  ankj lotischen  Gelenk  fehlt,  einen  Perioststreifen  rings  an  der 
Stelle  aussebDei'Jut  welche  dem  neuen  Oelenk  üntsprceheu  :>oLI.  Bei  der  Nachbehandlung 
sollen  dann  die  Knochen  um  so  weiter  auseiaaiidi.T  geballen  werden,  je  jünger  da«  In- 
dividuum ist,  weil  bei  letzteren  die  Nei^fung  zu  Ankylose  viel  grösser  ist  als  bei  älterea 
Menschen. 

Vogt  hat  die  Itescction  so  modiäeirC,  da«  er  die  KnoeheavorsprÜQüe  der  Condyleo 
und  des  Olccranon  erhält  und  von  twci  .'^eitenschnitten  aus  arbeitend,  zunächst  die  Kpicoo- 
dylen  mit  dem  Meissel  abtrennt,  dann  den  Radiuskopf  und  den  Humcruü  mit  der  Sticbsige 
absägt,  indem  rr  diese  durch  den  radialen  Schnitt  ein*,  durch  den  ulnaren  berausführt* 
Darauf  dnngt  er  vom  radialen  Schnitt  aus  die  Weichtheile  auf  der  Strecksoite  so  weit  ab, 
dasa  er  mit  dem  Meissel  die  Tricepsinsertion  mit  einigen  Knoohcnlamellon  abtro^n  kann, 
und  nun  folgi  schliesslich  das  Absägen  der  Ulaa 

Auch  ich  habe  in  letzter  Zeit  wiederholt  sa  operirt,  dass  ich  einen  grossen  Thoil  des 
Oleeranon  und  die  Epieondylan  erhalten  habe.  Die  Operation  lässt  sich  ziemlich  rasch  so 
ausführen,  dau  man  70n  einem  aof  der  Innenseite  des  (iilcnks  ähnlieh  dem  Langenbeok- 
sehen  geführti-n,  das  Gelenk  spaltendt^n  Längsschnitt  aus.  nicht  das  l*eno<tt  von  der  UIna 
und  dem  Oleeranon,  sondern  mit  demselben  dureh  einen  breiten  Meisaol  die  Aussenscbal« 
des  Knoobetis  abschält  und  sie  in  Verbindung  mit  dem  Tnceps  lässt.  In  gleicher  Wt-ise 
wird  nach  T<osläsutig  des  (MnarneiTen  der  Kpi^'oiidylu«  internus  mit  dem  tfeissel  abgAschtagrn 
und  mit  den  ao  ibro  hängenden  Wcicblh'ilen  in  Verbindung  (tclassen  und  eb<-nsrt  der 
Epicondylus  extemus  abgetrennt.  Mau  spart  auf  diese  Art  die  ja  immer  s<thwierigu  Abtren- 
nutig   der  Weichtbeite    von    den    betreffenden    Koochenstüeken.     Die    Ueilutig    dieser    F&Ue 
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Ttfti«f  so  nacb  wie  die  der  auf  andere  Weise  operirteo.    Leider  weiss  lob  oichts  Qber  die 
fehl  Dssresut  Ute 

Es  sind  renchiedoue  Versuche  gemacht  worden,  noch  sicherer  die  Trioepssebae  zu 
erfaalleo.  So  der  von  ßruns,  welcher  «las  Olccrsnon  absägt  und  später  wieder  mit  der 
meeirteo  Ulna  zusamraennäbt ;  er  ist,  wie  wir  oben  ausfOhrten,  von  Trendelcnburg. 
Tfilker  uod  andem  in  letzter  'Aeit  in  modißoirtor  Art  geübt  worden.  Für  Parti&lo|)era> 
tioDflO  xunuU  ist  das  von  flüter  ant^gcbene  Verfahren  öfter  am  FKtz  wolcbcr  i-icb  tnacfem 
la  Nilatons's  Methode  anschliesst,  als  er  die  Hauptarbeit  von  der  Badialscitc  aus  vor- 
nimmt Die  Methode  ist  die  des  radialen  bängascbnitts  oder,  wie  ihn  Largcnbeck  neunt, 
das  bilateralen   Längsschnitts. 

UQter  führt  znn&cbst  einen  kloinen  [i  Otm  j  Schnitt  auf  die  SpiTsc  des  Epicoitdj  lus 
internus  und  xwar  mehr  .inr  der  rclaren  Seite  desselben,  welcher  die  Ablösung  des  Llgamonl. 
laterale  intern,  nnd  der  Uuskelinsorlionen  J'ronator  teres,  Flexar  ulnaris,  Palmaris  loiigua, 
f  lexordigitörum  snblimis^  ge<itattet.  Sodann  wird  ein  r3dialer($  — 10  Ctm  langer}  L&ngsschmtt 
geffibrt  welcher  oberhalb  ^er  Spitze  des  Rpicondyl.  oxtcrnus  beginnt,  das  Ligament  esteni. 
«paltAt  und  das  annnlare  scnkrcebt  IrifTl  und  abwätt<i  cntsi  rechend  der  Achse  des  Hadlus 
vtrViutt-  Sofort  wird  das  Radiusköpfchen  sichtbar  und  der  Dals  desseLbi  n  nun  durch  Messer 
and  Elevatoriom  frei  gelegt.  Man  trennt  ihn  mit  der  Stiobsäge  ab  und  führt  nun  den 
Zeigefinger  lunäcbst  auf  der  volaren  Seite  in  das  Gelenk  ein,  spannt  sieh  dio  Kapsel  Insertion 
des  Numerus  und  schneidet  sie  scharf  vom  Knochen  loa  Sodann  verrichtet  man  disselbe 
wvn  der  dorsalen  Seitv,  hier  lajigsam  mit  kurzen  Schnitten  uacb  dem  Condyl.  internus  var- 
dringend.  Will  man  nuch  noch  das  Periost  loalSscn,  also  tiefer  üngen.  so  schiebt  man  ein 
Blcialorium  in  den  bis  auf  die  Knochen  reicherden  Schnitt  und  bcbcJt  es  ab.  Daran  T  luvirt 
Dun  durch  eine  kräftige  AtHJuciiouübcwcguog  den  Vorderarm  nach  innen,  und  sägt  nun  den 
^kin  der  radialen  Wunde  Iicrauslrt-tinden  Ilurneru*  ab.  Den  Utnarnervcn  braucbt  man  über- 
faaupt  ntcbt  zu  beachten.  Schlie'-slich  drangt  man  in  die  jetzt  breite  Wunde  das  Oleoranon 
v3Dd  19st  von  ihm  mit  sehirf  auf  den  Knochen  geführten  Schnitten  die  Tricepssebn^  so  los. 
<iaas  sie  in  nngeatSrter  Verbindung  mit  der  Uina  und  Vorderarrafascie  bleibt,  und  sägt  nun 
cJie  Uloa  in  der  Kbene  des  Prce    ocranoid.  ab 

Hüter  rühmt  der  Mätbode  nach,  dass  sie  die  Trlcepssehne  intaot  lisst,  dass  die  Sorge 
Äflr  den  KUbogennerv  weßf5l!t  und  diiss  die  Toehnik  insofrni  eine  sichere  ist,  als  man  die 
Sejteabänder,  gleichsam  den  5ehl3ssel  dos  (leKniks,  gleich  frei  legt.  Auch  aollen  die  functio- 
valten  Besnltato  sehr  günstii;e  sein.  Zar  radioalen  Enlfi^rnung  aller  tuberenlilsen  Granula- 
'tionen  ist  die  Heihode  selbstverständlich  nnhranohbar»  da  »ie  beispielsweise  nic'it  oder  nur 
HDToUkoromen  zuliUstf  die  so  häuüg  in  der  Umgebung  des  Ulnamcrven  vorhandene  CJraaula- 
tion  zu  entfernen. 

§.67.  Hat  man  die  Reseciiort  bei  taberoulöacr  Entzündung  vollendet,  so  folgt  zunächst 
aoob  die  Säuberung  des  Gelenks  von  der  fuogösen  Granulation.  Man  schabt  dieselbe 
Mit  dem  scharfen  Löfl'el  ab,  man  schneidet  das  Krauke  mit  Pincätte  und  .-eheeie 
ao».  In  das  wegen  Tubcreulosc  resecirte  Oelpuk  wird  vor  der  Naht  und  Anlegung  der 
Drainage  Jodoformpulver  gestreut  und  eingerieben,  da  die  Heiluot;  ohne  Recidiv  tn^ercuif^üer 
GraDolationen  dadurch  eiitscbiedcu  mehr  ^'aranUrt  wird.  Auch  ist  die  Wundbeilung  b<>i  der 
Application  dieMes  StoOfus  eine  subr  lieber  aseptiscbi;  und  die  Absonderung  auff^iUend  gering. 
Den  Verband  selbst,  als  welchen  wir  vorläufig  noch  den  Lister'soben  mit  Uoterfütterung 
von  leichlichcr  Krüllgaze  den  Vorzug  geben,  der  sich  aber  ganz  ausi^ezciebnot  guT  und  rasch 
auch  mit  M«>o9plittcn  machen  lÖJi.'it,  legen  wir  in  gestreckter  Stellung  an  und  können  ver- 
liebem,  dasN  dadurch  das  Aneinandefvorbeigleiten  der  resecirten  Knochen  viel  sicherer  ver- 
mieden wird,  als  bei  irgend  einer  anderen  Methode  (Ro'-erl:  siehe  oben  §  SP.  I>ie  Wunde 
soll  reichlich  drainirt  werden,  der  Arm  wird  für  die  nächsten  *i4  r^tundcn  in  steilcrliobcnür 
.Stellung  zwischan  Sandsäcken  auf  ein  Kissen  gelagert.  Wir  ziehen  die  Fiiation  im  langen 
Toa  der  Uand  bis  zur  Schulter  reichenden,  mit  Kleisterbinde  umwickelten  Listerverband 
jedem  anderen  Fiiatiensmittel  vor,  und  haben  zumal  auf  den  gefensterlen  Uypsverband  voll- 
ksoimen  verzichtet  ()ocb  kann  man  auch  stall  des  Audogens  auf  ein  Kissfo  den  verbun- 
deaen  Arm  suspendiren,  indem  man  «ine  .'^chicne  von  Draht  an  der  äusserön  Kliobe  des 
Verbandes  befestigt  nnd  sieh  durch  Umbi^gttn  des  Drahts  211  Ringen  am  Oberarm,  am 
Vorderarm  und  der  Hand  Stützpunkte  ti^hafft,  durch  wvlehi:  man  Lindwile  zieht,  an  denen 
4er  Arm  aufgehangen  wird.  Das  Schweben  ist  deshalb  angenehmer,  weil  es  dtm  Kranken 
^er  Bewegung  gestattet 

Es    ist    eine  Anzahl   von  Apparaten    coostruirt   worden,    welche   zum    Tfaoil   den  Zwtok 

kaben,  den  Arm,   während  die  Wunde  gereinigt  werden  soll,  nicht  aufzubeben.     Wii  laasen 

I  kier   einige    Zeichnungen    folgen ,    obwL>bl    wir    dieselben    sammtlich    für    entbehrlich    halti  n. 

Zumal  durch  die  antiseptischen   Deckverbände   sind  alle  derartige  Vctrhrhtungeii   uniiöthig 

teworden      Die  onito  stellt  (Fig.  H'.  a  u.  b.)  die  von  Ksmarch  construiit*'  Verbiiifluiig  vnn 

L         iwei  ScbiCDen  dar,  too  welchen  die  obere  durchbrochen  und  mit  zwei  Drabtbo^en  verbunden 
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Fig.  16. 


h. 


\       h 


DoppcUrbiviif  für  Keieclion  dr<i  KlIhoKenKclrnkt.        (LanK^niBliatcliicije.     Slrnmeyer.  Kiintrch) 

ist,  während  die  untere  (Stromeyer's)  Schiene,  nur  einen  Ausschnitt  für  des  Coodyl. 
intern,  bat.  Die  letztere  wird  bei  der  Reinigung  t'ortgenommeD  und  der  Arm  bleibt  nur  auf 
der  oberen  liegen  (Langensalzaschiene). 

Zur  .Anlegung  eines  sehr  soliden  <iyp9Terbandes  hat  Bsmareh  die  in  Fig.  17  wieder- 
gegübonen,  zam  Schweben  bestimmten  Schienen  angegeben*). 

Für  den  Lister'schen  Verband  könnte  man  die  in  Fig.  18.  wiedergegebene  aus  den 
einzeln  für  sich  entfernbaren  Stücken  bt-stehende  Seh  webe  Vorrichtung  benutzen.  Doch  genagt 
hier  auch  vollkommen,  wie  wir  schon  ausführten,  die  Lagerung  des  Arms  zwisofaeo 
Sandsäoken  auf  einem  Spreukisson,  da  der  mit  Appreturbinde  angelegte  Verband 
erhärtet  and  schon  an  sich  fixirt.  Will  man  die  Streokstellung  noch  sicherer  stellen,  so 
kann  man  dem  gestreckten  GÜede  eine  in  der  Längsrichtung  leicht  cüncare  Holzsobiene 
anwickcln. 


*)  Di«  ^iobnungen  verdanke  ich  Herrn  Bsmftroh. 


HsluriiWM  van  ah*ti  gviiclten.     i>.  RKlorhlrn«,  »«itikb«  Aivilcitl.     C  Buipeeiloaidrafct. 
i.  DrnktsrkUiK    nit  Oyptttlnde  uiii«kk«IL 
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DIE  KRANKHEITEN  OER  OBEREK  EXTREMITÄET. 
Fig.  1&. 


Ich  pflege  den  VerljanH  in  Slrecksteliung  4  Wochen  liegen  zu  lassen.  In 
der  Regel  trifft  dies  zusamraen  rait  dem  Wechsel  doa  antiseptisehcn  Verbandes, 
da  der  erste  Verband  am  Ende  der  zweiten  Wcjche  abgenommen  wird  und  der 
zweite  dann  wiederum  14  Tage  liegen  bleibt.  Hei  dem  Abnohmon  des  ersten 
Verbandes  werden  die  Nähle  und  für  den  Fall,  da-^s  kein  Socrct  vorhanden, 
die  Drainiohre  entfernt.  Doch  sei  man  in  dieser  Richtung  nicht  zu  voreilig 
und  lasse  die  Drainrohre,  falls  man  über  das  Aalhören  der  Secretion  zweifel- 
haft ist,  noch  liegen.  Mit  dem  Wechsel  des  zweiten  Vorbandes  wird  das  Ell- 
bogengelenk vorsichtig,  so  dass  die  Knochen  nicht  aneinander  vorbeigleiten,  in 
rechtwinklige  Beugung  gebracht.  Bei  empfindlichen  Personen  empfiehlt  es 
sich,  diesen  Act  in  Chloroformnarcose  vorzunehmen  Die  Hand  stellt  man  in 
Supination  und  Jixirl  diu  Exiremität  am  einlaohsten  noch  einmal  in  einem 
antiseptischen  Verband.  Verfährt  man  so,  so  hut  man  in  der  Regel  keine 
anderweitige  Schiene  nöthig  und  kann  schon  nach  einiger  Zeit  jeden  Verband 
weglassen.  In  anderen,  länger  dauernden  Fällen  empfiehlt  sich  zur  Nach- 
behandlung eine,  im  Kllbogen  articulirende  und  festzuglellonde  Drahtschiene 
(Roscr),  oder  auch  eine  leichte,  auf  der  Bcugesoite  anzulogoudo  Holzschiene, 
an  welcher  durch  einen  Draht  das  La  gern  ngs  breit  für  die  Hand  so  angebracht 
ist,  dass  dieselbe  in  Supination  fixirt  werden  kann  (Volkmanu).  Leicht  kann 
man  sich  auch  zwei  Guttaperchaschienen  für  den  Vorder-  und  Oberarm  durch 
ein  Gelenk  am  Ellbogen  verbinden  lassen. 

Nach  Heilung  der  Wunde  beginnen  leichte  passive  Bewegungen,  zunächst 
in  der  si:honendsten  Weise,  bald  jedocli,  wenn  der  Schmerz  naohläa.'it,  aus- 
gedehntere, mit  besonderer  Berücksichtigung  von  Pro-  und  Supination.  Dio 
Bewegung  der  Hand  soll  der  Patient  auf  jeden  Fall  schon  üben, 
wahrend  er  im  feststellenden  Verband  liegt,  um  Inactivitätsparalyse  zu  ver- 
meiden Bald  kommen  dann  auch  die  Versuche  zu  activer  Bewegung,  ver- 
bunden mit  Application  der  Eloctricität.  Ausgezeichnete  Resultate  hat  olTenbar 
Ollier  erreicht,  wobei  man  Ireilich  bedenken  miiss,  dass  er  seine  Patienten 
lange  im  Auge  behält,  die  activen  und  passiven  Bewegungen  leitend.  Bei 
nicht  schlottrigen  sondern  eher  zum  Steitwerdcn  teodirenden  Gelenken  sind 
Jahre  nöthig  um  solche  gute  Resultate  zu  erreichen.  Das  Beste  im  Modelliren 
der  Gelenke  thun  die  Bewegungen  der  Hesecirten. 


i? S. 
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Das  einlrelen'le  oder  eingetretene  Sclilotterg:elenk  kann  noch  entachiodon 
besser  gostaltet  oder  in  seinen  unangenehmen  Folgen  zum  Thcil  parülysirt 
werden,  wenn  man  durrh  Anlegung  einer  articulirenden  Schiene  die  Bewegung 
mr  in  boätimmlen  Mahnen  gestaltet.     (Siehe  Fig.  19)    y.  Langenbeck  em- 

Fig.  19. 


\ 


i> 


4 


VJ'- 


#^'^> 


ftoeln,  SrblfM  Ar  ä«hlait*rfBl«nk. 


{)li«hlt  einen  mit  Spiralfedern  an  der  Uengeseite  versehenen  Stützapparat.  Ich 
'ntw  in  einer  ganzen  Aiizal  von  Fällen  das  SnhloUergolenk  in  der  Folge  ver- 
schwinden sehen,  wenn  man  don  Arm  in  der  gedo^'hten  Art  durch  ein  arti- 
olireode  Schiene  feststellte  Unter  Umsländen  kann  man  das  Schlottergelerik 
ii'h  duroh  nochnmliges  FrcÜrgen  und  Zusammennähen  der  Gelenkenden  zu 
ffißent  rechtwinklig  steifen  machen. 

§.  88.  Die  Kxarticulation  im  Eltbogengelenk  wird  zuweilen  indicirt 
•ittrch  complicirte  Verletzung  des  Vorderarms  oder  durch  Neoplasmen  im  Gebiet 
<l«sselben.  selten  durch  entzöndlichu  Hrocosse  im  Gelenk.  Uhde  hat  imch- 
Sewiesen.  dass  die  an  sich  nicht  häufig  vollführte  Operation  weder  in  Beziehung 
Mif  dio  Morlalit&t,  noch  au(':h  was  die  Schönheit  des  Stumpfes  anbelangt,  von 
tugünstigcr  Prognose  ist,  und  die  zwei  Fälle,  in  welchen  ich  durch  die  Ver- 
Ullnissc  xn  der  Operation  bewogen  wurde,  bestätigen  diese  Annahme.  In  der 
Kortalitätsscala  kommt  die  Operation  hinter  der  .\niputatio  brachii,  und  wenn 
man  nur  hinreichendes  Material  zur  Deckung  des  allerdings  breiten  Gelenk- 
(«des  vom  Uumerus  hal.  so  gestaltet  sich  der  Stumpf  sehr  günstig.  Uhde 
li»t  Bederkaog  des  Stumpfes  dorch  Haut  vermittelst  einer  etwa  drei  Qoor- 
fiager  broiton  Hautmanschette  empfohlen.  Nachdem  dieselbe  zurückpräparirt 
ht,  eröffnet  man  das  Gelenk  in  der  Art,  wie  wir  es  für  die  nicht  sobperJostalo 
:tion  des  Ellbogens  empfahlen,  also  zunächst  das  Radiusgelenk,  dann  um- 
ndet  man  die  UIna,  schliesslich  dtirch trennt  man  dte  Seitenbänder  und 
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die  Weiuhthoile  auf  der  BeugeAächo.  Ich  orziolto  ein  gutes  Resultat  durch 
ßenutzuDg  eines  grossen  dorsalen  Lappens  mit  der  Baals  eiwas  nach  vorn  von 
den  Condylen.  Nachdem  derselbe  /urückpraparirt  trur,  wurde  das  Gelenk  m 
der  beschriebenen  Weise  eröffnet  und  vor  der  Durchschneidong  der  rolaron 
Weiobtheile  von  der  Beugeseite  noch  ein  kurzem  Läppchen  gebildel,  da  »ich 
die  Haut  hier  leicht  zuräckzieht.  Selbstverständlich  kann  man  die  Operation 
auch  mit  einem  von  der  Beugeneite  genommenen  oder  mit  Fittichen  Lappen 
machen.  Der  volare  Lappen  wurde  früher  Öfter  mit  Durchbttch,  mit  Be- 
nutzung der  Weichtheilo  gebildet.  Uns  erscheint  ein  blosser  Hautlappon  zweck- 
mässiger. 


IV.   Der  Unterarm  und  die  Handgelenksgegend. 

A.    Vffrletzung«D. 


§.  89. 
haben 


wir 


1.    Knocbenbrüche  am  Vorderarm. 

Die  Brüche  an  den  Gelcnkenden  de:«  Vorderarms  im  Ellbogen 
bereits  besprochen.  Es  bleiben  ans  hier  noch  zu  betrachten  die 
Brüche  beider  Knochen  zusammen,  sowie  dio  isolirten  Kr&cturen  der 
UIna  und  des  Radios  Vorderarm brücbe  sind  sohr  häuSg.  sie  betragen 
wohl  den  fünften  Theil  sämmtltchor  ICxtromitalenbrücho.  Die  Mehrzahl  der- 
selben ereignet  sich  an  dem  Bandgelenksende  des  Radius,  vtol  seltener 
sind  dio  gemeinsamen  Fraciurcn  beider  Knochen  und  noch  seltener  die  isolirten 
Brüche  des  Radius  und  der  ülna. 

Der  Bruch  beider  Vordcrarmknochon  erfolgt  nur  in  den  seltensten 
Fallen  nach  einer  indirecten  Gewalteinwirkung  auf  die  ausgestreckte  Hand. 
Zumeist  ist  eine  directo  Ursache  anzuschuldigen,  ein  Fall  auf  den  Arm,  ein 
Schlag  oder  Sioss,  ein  Zusammenpressen  der  Extremität,  wie  es  beim  Ueber- 
fahren  geschieht,  und  dergleichen  mehr.  Was  den  Silz  des  Bruches  anbelangt, 
so  ist  dieser  am  häufigsten  das  mittlere,  am  seltensten  das  obere,  durch 
reichliche  Weichlheile  gegen  Läsion  geschützte  Drittlhell.  Das  Abbretjhen  der 
beiden  Knochen  erfolgt  hüußger  in  der  gleichen  Höhe,  doch  kommt  es  auch  vor, 
dass  der  eine  höher,  der  andere  liefer  bricht.  Halgaigne  hat  angeführt,  dass 
unvollständige  Brüche  bei  Kindern  durch  fall  auf  die  flache  Uaod  zuweilen 
beobachtet  würden,  und  ich  kann  aus  eigner  Krfahrung  bestätigen,  dass  die- 
selben ohne  nachweisbare  Deformität  öfters  vorkommen.  Oefter  sind  jedoch 
die  voUkommnon  Brüche  zu  beobachten,  und  sie  sind  häuHger  quer,  als 
schr&g  verlaufend  und  zeichnen  sich  nicht  selten  durch  erhebliche  Zahouug 
aus.     Sei  bätverständlich  kommen  auch  comminutivo  Brüche  vor. 

In  mehreren  Fällen  fehlt,  wie  schon  bemerkt,  jede  Dislocation.  in  andern 
ist  dieselbe  mehr  weniger  erheblich  und  kann,  falb  sie  nicht  gründlich  be- 
seitigt wird,  zu  scliweren  functionellen  Störungen  bei  fehlerhafter  Heilang 
führen.  Was  die  Richtnng  der  Dislocation  anbelangt,  so  können  die  oberen 
Fragmente  gegen  die  unteren  so  geneigt  sein,  dass  ein  offener,  volar-  oder 
dorsalw;irts  gerichteter  Winkel  entsteht,  oder  Cä  kommt  auch  zu  einer  seit- 
lichen £inknickung.  Besonders  häufig  und  gefurchtet  ist  die  Form  der  Dislo- 
cation, bei  welcher  sich  die  beiden  Radiuäfragmonte  den  Ulnafragmonten 
nahem  und  so  den  Zwischenknochenraum  verengern.  Selbstverständlich  könneo 
sich  bei  diesen  bämmtlichcn  Dijilücatiüuuu  die  Fragmente  gegen  einander  ver- 
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[^hioben.    Aber  auch  rotatorische  Verschiebungen  kommen  vor.    Es  kann  sich 

^KTci^OD,   daää  das  untere  Bruchstück   der  Uliia  ilorsalwarta,   das  des  Radius 

vulÄrw&rls  tritt     Der  untere  Theil  des  Armes  mil  der  Hand  steht  in  Pronation. 

der  obere  Thoil  in  Supinatiün.    Auch  das  Umgekehrte  sieht  raun  üftor.    Diese 

Dislocationen  sind  im   Wesentlichen   bewirkt  durch  die  Art  der  einwirkenden 

Gevah.     Zerdrückt    z.  B.    ein  Wagenrad  den    in   halbor  Pronalion    auf   dem 

Boden  liegenden  Arm  und  zwar  zunächst  den  lladius,  so  kann  die  Gewalt  <les 

Kailes,  nai'hdeni  der  Bruch   de.s  Radius  /.u  Slan'le  gt'kummen,    auch  noch  das 

unlere  Ende  volarwärts  treiben.    Zum  Ttieil  wird  die  Dlslocatiou  jedoch  auch 

erst  herbetgeföhrt   durch  die  Schwere  des  hangenden    verletzten  Gliedes  oder 

durefa  Kofölligo  Bewegungen. 

Es  können  bei  den  fraglichen  Brüchen  die  objectiven  Zeichen  sehr  ge- 
rn^ sein.  Bei  den  unvollständigen  deutet  nur  der  lorale  Bruchschmerz  und 
die  Iciihte  Schwellung  zusammen  mit  dem  na>h  einigen  Tagen  eintreieoden 
Bltiterguss  die  Fractur  an.  Bei  totalen  Brüchen  kann  man  jedoch,  wenn  keine 
Dislocation  Torhanden  ist.  meist  sohhe  durch  geeignete  Bewegung  Icit^ht  her- 
forrcfen  und  fühlt  dabei  fast  imnuT  Crepitation.  Ist  Dislo''ation  nath  einer 
dtr  oben  gedachten  Richtungen  vorhanden,  so  ist  auch  die  Diagnose  ohne 
Weiteres  klar. 

Die  nicht  compticirten  einfachen  Brüche  am  Vorderarm  ohne  Verschiebung 
p%ui  leicht  und  ohne  functienelle  Schädigung  dos  Arms  zu  heilen.  Aber 
scloB  von  Alters  her  wusste  man,  d;iss  zuweilen  die  Heilung  functionell 
itdilechte  Uesuiiate  lieferte,  insofern  die  geheilten  xVnue  einen  Dofcct  in  der 
Roiation  zeigten.     Besonders  schien  die  Supination  zu  leiden 

Hm  nahm  früher  als  Grund  dieser  Störung  eioe  laterale  Syoostoa«  swisehen  Radius 
Dfti  UIda,  bei  dir  Näherung  der  Fragmente  enlstaatlen,  au  Bine  solche  komnit  nun  in  der 
Tlul  luveUeu  vor,    ebenso  wie  mitunler  ein  starker  Callus   an  eiuem  der  Knoctieti  t>ci  der 

Fig.  20. 


Kiiä«b«iiw  ajittnaUiic  iwlii'hru  Kxllai  unü  Utai«  HUb  Fraeinr. 


Fig.  21. 


■•pbiUfon<il£r<iit)t  iwth  Hc^lnnit  dar  Ka<1lii«ln7lur  In  Winkel iicUnnK  nuh  VolhnanH. 
Kntli.  CUrumi«.     J    Aul.     Hm<1  III.  ^ 
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Bewegang  bemmand  eintritt.  Allein  die  Unuehen,  welche  zu  Ikwe^'un^sbemnunn  Hlhi 
sirxl  dfloli  djiinit  nicht  em^höpft,  und  ch  xchAint  nicht  einmal,  als  ob  gerade  die  S^nofttoa< 
am  häutigsten  die  gedachte  functiondltt  Störung  hcrb«ilührte  ÜMi»  aber  der  Callua  durc) 
AnsUMsen  der  beiden  Knochen  gegen  einander  r*1i  derltrund  des  llindemijuefl  wäre  (R richten) 
dos  widerlegt  Volkroann  mit  Recht  durch  die  meist  pronirte  Stellung  di^r  llhod.  Dv4ll 
wenn  sich  der  Arm  in  Pionation  befindet,  so  tteben  sich  Ja  die  dann  gekreuzten  Knochetl 
am  riäcbsten,  und  es  ist  scbvor  zu  begreifen,  warum  gerade  die  Supin&ticD,  bei  welcher  sicM 
die  Knochen  roii  einander  entfernen,  »eben  einander  zu  hegen  kommen,  durrh  tMnrn  Callu« 
gebiu'trrt  werden  soll.  Wir  haben  ob«H  auseinandergesclxt,  wie  bestimmte  Formen  der  Db- 
location  so  entf>tt;ben.  dass  das  oliere  BruchalQck  in  starker  Kutalion  naeb  au!t»en  stett 
währund  sich  das  untere  l'rucbslGck  mit  der  tland  in  Pronation  befindet.  Ilcilea  diese  Tbcilc 
so  zusaiamen,  dann  ist  selbstverständlich  nur  noch  ein  sehr  kleiner  Supinationsabfchnitt 
mcigliob,  soviel  wie  der  oben  am  Capitaltita  radii  beträgt.  Tritt  an  ihm  die  pbT8iolog>»ch<^ 
Uetnmnng  ein,  so  Lst  die  .'^upinationsbeweguiig  furtig.  und  die  pronirt  angewachsene  nan<'l 
bleibt  in  Pronation  stehen  i.Lonsdale,  R  Sobmitt).  Aber  auch  bei  Diaiocatio  ad  aiin, 
welche  den  Radius  betrifTt,  kann,  falls  der  liraoh  tu  distoeirter  ili'-htang  bei  pronirter 
Stellung  des  Armes  heilt ,  nach  der  Heilung  die  Supinalion  anmö}:lich  oder  sehr  beschrankt 
werden.  Dies  kann  sogar  bei  Brüchen  der  Fall  sein,  welche  nur  den  Radios  in  der  Gfgeod 
iwUcben  oberem  und  mittlerem  Dritttheil  betrefTen.  Steht  in  der  Pronationsstellung  die 
Radiusfractur  in  winkliger  Dislocation,  so  da&a  der  Tcrspringenda  Winkel  clnarwärts  geritrbtet 
ist,  and  man  macht  jetzt  Supination,  so  mflute  bei  dem  Extrem  dies>rr  Bewegung  der  Sebeitfl 
des  Winkels  sich  nach  anssen  rioht<-n.  Dies  geht  aber  riebt  an,  da  das  Ligament  inier-  »^ 
os«:um  für  die  gestellten  Anforderungen  7.\i  schmal  ist  und  ror  der  rollen  Supination  dicS 
Itewcgung  bemmt.  Zur  Brlüulerung  die^er  Veriiäitnisie  genQgt  ein  Blick  auf  die  ron  Volk-  ^ 
mann  gegebenen  Pigureo.  Hos  Oleiche  wir)  aber  eiotrctvn,  f.ilb  di-r  Winkel  des  Uadiu 
rolarwärb  gerichtet  ist.  I'enn  nueli  bier  würde  bei  Vcrhciluiig  diese«  Winkels  in  Pronatüo 
die  Tcrsuebte  Supination  dctisclben  aoeb  itussc»  verteg<:n  müssen,  und  die  Hemmung  träte 
Bin,  sobald  das  Ligament,  intcrosaeum  in  Spannung  kommt. 

§.  90.  Wir  haboii  auT  die  Ictztgeduchtcn  Vertmlinissc  etwas  naher  ein- 
gehen müssen,  weil  sie  üchoc  seit  langer  Zeit  für  die  Uebandlung  der  Vorder- 
amilractur  massgebend  gewesen  sind.  Aber  luun  ging  davon  aas,  dass  die 
rotatorische  Beschränkung  nach  der  Heilung  wesentlich  durch  die  Annäherung 
der  Fragmente  nuch  der  Mitteltinto  und  durch  die  Gefahr  der  SyaostOät 
bedingt  »ei.  Tlics  führte  zu  dorn  schon  von  Petit  gegebenen  und  sp&ter  il 
manuigfacher  Weise  wiederholten  Rath.  da^s  man  nai  h  Einrichtung  des  Bruches, 
welcher  durch  Extension  an  der  Hand,  Contraextension  am  gebengton  Ellbogen 
und  geciguoton  Druck  auf  die  Fragmente  bewirkt  worden  sollte,  die  Knochen 
von  einander  entfernt  halten  müsse,  indem  man  Compressen.  Longuettcu,  con- 
voxe  Schienen  (Pouteaut,  Desault,  Amcsbury)  auf  dio  Flexoren-  und 
Exieosorenseitc  hineinlegt.  Es  ist  klar,  dass  diese  Zwischenkuochenrauro 
Comprossen  sich  nur  bewähren  konnten,  wenn  man  sie  auf  den  supjnirtci 
Vorderarm  aul legte  und  dass  sie  dann  wohl  der  Dislocation.  welche  bc 
etwaigen  Bo weg ungs versuchen  von  Neuem  auftreten  musste,  cntge^et</.uwirkei 
im  Stande  waren  In  diesem  Fall  konnten  sie  aber  auch  wieder  nur  di 
wirken,  wenn  sie  fest  gegen  die  Woiohtheile  durch  Bänder  oder  Gurto 
HoftpOastor  angezogen  wurden.  Ofloubar  ist  solches  auch  öfter  ge.<!chehen,  un^ 
wir  gehen  wohl  nicht  fehl,  wenn  wir  dio  verhält nissmässig  Kahlrei*  hcn  KäU< 
von  CJangrän  der  Hand,  welche  bei  den  gedachten  Fracturen  beobachte 
worden,  zum  grossen  Thoil  auf  Rechnung  dieser  Methode  schreiben.  Ni 
diesen  Erfahrungen  glauben  wir  um  so  mehr,  die  Zwischenkaochen-Comprc 
verbände  joder  Art  vorwerfen  -/.u  müssen,  als  gewöhnlich  der  Kaih  gegoi 
wurde,  sie  in  Mittelstellung  zwischen  Pro-  und  Supination  anzutegek 
Schon  altere  Chirurgen  wollten  volle  Supination,  und  in  der  That  ist  wohl 
auch  diese  zunächst  ein  sehr  capitales  Reductionsmittcl  für  den  Fall  dor  obcD*^ 
gedachten  Dislocatio  ad  peripheriam.  Man  hält  den  oberen  Thcil  des  Vorder-H 
arms  fest  und  dreht  die  Hand  aus  der  Pronation  In  die  volle  Supination  hin- 
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ein  Kein  anderes  Mittel  ist  aber  dann  so  im  Stande  dio  NormaUtellung  der 
Fri|inenlo  /.u  ortialten,  als  dor  Vorband  in  fast  vollkommen  supinirter 
Stdiutig.  so  dass  der  Kranko  in  die  Hand  bei  in  der  Mitella  iiQlgehäns;tem 
Vordorarro  hinoinsioht.  Den  Kat)i,  in  dieser  Stellung  zu  verbinden«  haben 
Ualgaigne,  Volkmann,  Baum  u.  A.  gegeben,  and  wir  scliliessen  uns  dem- 
albcn  an.  Baum  rath  noch,  bei  der  volaren  Oislocatiou  des  oberen  Bruch- 
stockü  vom  Radius  den  Yerland  so  anzulegen,  dass  bei  spitzwinklig-flectirtcm 
Ellbogen  die  Hand  an  der  Brust  nahe  der  Srhulter  fixirt  wird. 

Selbstverständlich  handelt  es  sich  nicht  in  allen  Fällen  um  eine  oxacte 
Ausführung  dos  obon  begnindelen  Vcrlahrcns.  Die  Brüche  ohne  Verschiebung, 
ebenso  wie  dio  mit  leichter  und  gut  reponirbaror  Üisloeation  der  unteren 
BjlIUc  heilen  bei  jeder  Behandlung  tn  pronirter  und  supinirter  Stellung,  sei 
es  dass  man  Gypsvcrband  oder  Schienen  anlegt.  Bei  allen  in  dar  gedachten 
Richtung  zweirdhaftcu  FaHen  rathon  wir  aber,  nach  gemachter  Reposition  in 
Sipmationsstellung  zu  verbinden,  sei  es,  dass  man  (lypsverband,  oder  dass 
nun,  wie  wir  es  im  Beginn  der  Behandlun;;  wegen  der  Schwellung  für  zwock- 
ttüsig  hallen,  Schienen  anlegt.  Man  kann  dann  eine  gu(  gepolsterte,  den 
Ellbogen  üborrageude  und  auch  bis  xu  oder  über  die  Finger  hinreichende 
Schiene  auf  der  Streckseite  und  eine  kürzere,  von  der  Ellcnbeuge  bis  zur 
lUndwuuel  reichende,  auf  der  Bcugcscite  anlegen.  Sehr  gut  eignen  sich  auch 
hier  in  Supinationsstellung  modellirto  Hohischienen  von  Guttapercha  oder 
erv«ichter  Pappe  rosp.  von  mit  SchcUar-klösung  imprägnirteni  Filz,  eine  für 
die  Sireckseite,  eine  für  dio  ßeugeseite,  welche  auoh  am  Ellbogen  so  zurecht 
gebogen  werden,  dass  sie  donseihen  in  rechtwinkliger  Flexion  aufnehmen. 
f'icirl  man  sie  mit  einor  Appreturbindo  von  Gaze,  so  hat  man  nach  dem 
l'rö-knen  einen  Verband,  der  dem  Gypsverbande  an  Solidität  und  Haltbarkeit 
Qii-liLs  na(!hgiobt.  Auch  dieser  soU  das  Ellbogengelcnk  mit  der  Hand  in  sich 
«QtDehmen. 

Grosse  Scbwierigkoiteu  macht-ii  zuvcilen  dislociite  Fraoturen  des  Tor^eranns  bei  kleinen 
^Indern,  weil  es  nicht  üeliogea  will,  au  (luru  kuricii  Von^eraroi  bei  gebeugtem  Ellbogen 
^ineo  jfut  sitzenden  Vctbaiid  niizulcgon.  Für  solcbe  Fälla  ist  es  zweckmässig,  itin  in  Supi- 
^(»n  des  Vonlerarm-i  eid  ücm  gcstrcekten  Arm    uii'l    zwar  vou  der  Schulter    bis  zur  Hand 

RbpUekren.  Man  mu^s  jedoch  d&nn  sehr  acbiaam  »eiD,  dass  kaiiie  utreme  Sehwellutig  des 
födfln  Arm:;  mit  thren  Gefahren  eintritt. 
§.  91.  BrQcho  der  L'tna  durch  indirecle  Cii;walt  sind  selten.  Nach  Brossar  cnt 
ihon  sie  überhaupt  fast  nur  bei  Kindern  und  ju^'cnd  liehen  P«r.soRüii  entweder  durch  rerti- 
^«isa  SitAi  bei  LlnarstellnnK  der  Hand,  bei  welcher  GclcKGoheit  sich  die  gcsaromte  lievalt- 
%tn«trkDi)g  von  dar  Hand  auf  die  Ulua  überträft,  o^ler  durüli  Torsion:  Kiiic  starke  Supination 
*>riinl  diu  Vörderarmknochen  zur  Utrührong,  Wird  die  Gewalt  iD  dtrsolben  Richtung  fort- 
fttMUt,  80  «irl  die  UIna  in  der  Richtung  von  vorn  nach  binten  compriminirt.  Ks  entat^heo 
uI  «Jicie  Art  unvollstärdig*!  Brüche  ohne  1 'islocAlion,  und  Inder  Regel  sind  sie  subperiostal, 
läufiger,  wenn  auch  Oberhaupt  norh  scUan  g'-nug.  entstehen  die  0  raphysenfraocuren 
<iii  UIds  durch  eine  diroct  den  Knoch)>n  treffende  Uewall.  Ich  wooigstens  hnbi?  solche 
^nctDici)  fast  nur  ge*<;hen  als  Folge  davon,  da^is  iJrr  Uetroffeiiu  auf  ihn  geführte  äidilÜgc 
»xiit  ilfm  erhobenen  Voiiierarm  xu  pariren  rersuchtc  Oft  zn-igen  diese  Hrüche  überhauj^t 
*ifi»  L'islocatioü,  iu  anderen  Fallen  sind  sie  dislocirt  nach  dor  Uichtung  der  einwirkonden 
Vjft&lt,  und  so  besundcra  üäuGg  nach  dein  Spationi  itiierosseum,  aber  auch  wohl  nach  der 
Utiören-  oder  Bilensorenscile  bin.  Je  rachdein  wird  auch  die  Diagnose  bald  nicht  sieher 
xa  neben  »ein,  indem  nur  der  locale  Schmerz  und  die  locale  Sohtrtllung  loit  dem  Blut- 
•cjUB  diese Ibc  mehr  weniger  sicher  crschciueu  lassen,  bald  wurden  Dislocatinn  und  Crepi- 
welcb'^  besonden  deutlich  wird,  wenn  man  den  Kadius  festbält  und  nun  rotatorische 
ngcn  mit  der  Ulna  vornimmt,  keinen  /.woifui  aufkümmea  lassen.  Man  ist  gerade  hier 
tn  der  lAge  gonau  die  Erscheinungen  pro  cl  contra  abzLiwägen,  weil  die  nicht  dislo- 
^  PnetMf  der  Ulna  fiftcr  dem  Glied  eine  relativ  grusst  lunctioiiclle  Tüchtigkeit  lässt,  so 
^  UenacbcD  ir  der  ersten  Zeit  nach  dar  Gntstchung  derselben  dun  Arm  gebraucht  tiaben, 
Nor  fttr  den  Kall  erhobliehKr  DisloeatioTi  kann  die  Cinriebtuag.  welobe  mau  durch  Kx- 
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lenxion  wie  durch  direeten  Druck  versucht«    schwer  sein,    in    den   tncistea  P&llni    ist   hei 
Bitirjcbtutig  nStbit;,    und    der  (!,vpsverl<aiid,    sbor   auch  Jc<(cr  andere  Schi rnea verband  in  d 
für  die  Patienten  beqaemcn   Mittelätvllung  genügt  vollkommen  lur  Heilung.     Nur  bei  tiar 
Dislocation  wird  es  sich  empfeblcn.  uacb  dctiseiben  (fraudsützen  zu  hnndeln,  welche  wir 
die  gemeiDHmc  Kractur  beider  Vorderer niknoc he n  aufgestellt  haben. 

Wir  haben  sobon  erwähnt,   doiu  Roser   auf  die   relative  UHoägkeit   der  Luxation 
Radius  nach  Torn  bei  dem  Urach  des  oberen  Kndes  dar  L'Ina  hingewiesen  hat.    >''obal4  ei 
G«valt  bei  ^treektcm  Arm  aa(  die  Hinterfl^he  der  l'iaa  an  gedachter  Stelle  einwirkt,  k 
diAselbe  einbrechen,  und  indem  sie  nach  fom  gn'trieben  wird,  treibt  sie  den  mit  ihr  verb' 
denen  RAdioskopf  ebenfalh  nach  der  gleichen  Richtung. 

$.  9i.     Isoliite  Brüche  de.i  Radius    kommen    sehr  häafig   vor      Dazu   tritt  ahcr 
Diaphyse  des  Knochens  wonig  bei.     Noch  ton  A.  Cooper  geleugnet,  bat  man  Jedoob   ai 
die  Diaphyseo-Fmcturen  sowohl  darch  indireole  Ursache,  cin^n  hall  tn(  die  Hand,  danh 
Bewegung  des  Auswringeas  (?),   als    auch    durch   directc  nicht  selten  entstehen  sehen      l 
Dislocation  fehlt  auweilen  oder  sie  findet  im  Aii»chlus9  an  die  licwalteinwirkung  ulnarwi 
oder  auch  nach  der  Kitcnscren-  oder  Flciorenscltc  bin  statt.     Bei   den   HrGcfaen   des  obc 
Dritttbcils  dislocirt  sich  licsonders  das  obere  HruchstQck  gern  nach  vom  cnd  bebt  die  Flcior 
in  die  Höhe,  bei  denen  des  unseren  Dritttbeils  mit  Dislocation   des  unteren  Fragments  maelr 
der  UIna  colstebt  oft  eine  Diastase  des  Radio-D Inargelenks.     Wir  haben  schon  diuar  rer 
acbiedeoen  Formen  der  Dislocation  des  ulnarwärts  ond  Tolarwärts  gerichteten  Winkcla 
ihrer  funotionellen  Qcfabren    oben  gedacht    und    werden   die   letzte  Form  oooh  bei  der  B 
pbf senfractur  bespreohen. 

Ist  keine  Dislocation  rorhandea,  so  kann  die  Diagnose  sehwierig  sein:  xaweilen  be- 
merkt man  die  Crepitation,  wenn  man  Pro  und  Snpination  vollführt  und  dabei  die  Hand 
oder  Finger  auf  die  mutbmaassliobe  ürnchstelle  aaflegt.  Bei  d<rr  Crepttation  mus.i  man  »tefa 
hQtcn,  nicht  da«  der  Tenalgia  crepilans  eigen thQmlioho  Geräusch,  welches  bei  Ueweguog  der 
cntApreohenden  Sehnen  eintritt,  damit  zo  verwechseln 

Die  Behandlung    hat    nichts    von   der   bei   den   Brüchen  beider  Knochen   Abweichend 
Praotur  ohne  Dinlocation   verlangt  einen  ruhig  stellenden  Verband   in   mitileivr  Fr^^natio 
Stellung  mit  Sicherste!  tu  Dg  grgen  lotatorische  Bewegung,    aho  Yerlüngerung  de^  Verban 
auf  die  Band  und  den  Kllbogen.     Bei  DislocationsneiguDg   besonders  im  obcri-n  Th':iU   Ver- 
band in  Supination.     Die  FmeturcD  des  unteren  Drittlhi^ils  werden,  licsoodci^  wenn  Diasi 
vorbanden  ist,  &hnlioh  behandelt  wie  die  Brüche  am  Gelenkende. 

§.  93.    Der  Bruch   in  der  Epiphysongegend    des  Radius  gehört 
den  Vcrlelzongen,  welfho  den  practisi^hen  Chirurgen  am  meisten  bescHaftigec 
Seine  genaue  Kenntniss  ist  aber  um  deswillen   wichtig,  weil  die  Verkeanui 
des  Uebel»  meist  recht  schtitnnae  Folgen  für  die  functionelle  ßrauchbarkeit 
Hand  zu  feineren  Verrichtungen  hinterlässt. 

Auf  den  ersten  Blick  erscheint  es  überraschend,   dass  der  Radius  ein 
seinem  Schattthoil   dünner  Knochen,    gerade    da  am  häufigsten   bricht,   wo 
nach  dem  Handgelenk  zu  allmälig  anschwellend  seine  grösste  Mü^htigkeit  er- 
reicht.    Diese  Tbatsacho  wird,  so  scheint  es.  zunächst  nicht  erklärt  dadurcl 
dass  der  Bruch  ein   indirecter  ist      Er  entsteht  fast  immer  durch  einei 
Fall  auf  die  Hand,  auf  den  beim  Kallon  vorgestreckten  Daumonballen.     Fangt 
die  Hand  in  der  gedachten  Art  den   fallenden  Körper  auf,   so  hat  allordings' 
zuniichst  nach  dem  Carpus  der  Radius  allein  die  ÄufgalM),    den  ganzen  Sloss 
naszuhalten.    Man  sollte  denken,  die  Schwere  des  faltenden  Körpers  wirkt  auf 
den  Hadiusstub  und  bringt  ihn  /um  Einbiegen   an    seinor   schwächsten  Stelle^ 
also  etwas  unter  der  Mitte.     In  der  Tbat  trifft   solches  für  manche  Fälle  zu, 
der  Radius  knickt  an  der  gedachten  Stelle  ein,  und  es   bleibt  beim    isolirteo^ 
Bruch  desselben,    oder  es   bricht   jetzt  auch  noch   secundär  die  UIna,  welchl^| 
narb  Einbruch  dos  Radios  die  Körperlast  zu  tragen  hatte.     Aber  in  der  über- 
wiegend grossen  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  es  -/.u  einem  Bruch,    etwa  in  der_ 
Epiphysengegond.     Ein  Einknicken  i.st  an  dieser  Stelle  am  allerunwahrscheii 
liebsten  und  vollkommen  undenkbar  wegen  der  Kijrae  des  abbrechandeo  Stückt 
Wenn  der  Sloss  des  fallenden  Körpers  sich  dt^ch  den  feststehenden  oxteodii 
Arm  auf  die  Handwurzel  überträgt,    so  wird    selbstverständlich   gerade  diese' 
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Stelle  —  der  Uebergaog  des  breiten  Radiuskopfes  zu  der  Handwurzel  —  am 
mfisten  aaszuhalten  haben,  weil  hier,  wo  der  gerade  Stab  des  Radius  mit  dem 
Huidwurzelknofhen  beweglich  verbunden  ist,  entsprechend  der  Kinwirkung  der 
Kraft,  eine  Einbiegung  zu  Stande  kommt:  die  Handwurzel  wird  in  extreme 
Dorsalflexion  geiriehen.  Am  meisten  jiirspannt  werden  hierbei  die  auf  der  Con- 
»liiät  des  Bogens.  also  auf  der  Flexorenseite  gelegenen  Thfile,  und  wenn  die 
physiologisch  möjKlichc  Bewegung  erschöpft  ist,  so  tritt  eine  Hemmung  der- 
selbeQ  durch  das  an  der  Seile  der  Convexität  gelegene  Ligamentum  carpi 
»oiare  proprium  ein.  Wir  erlohon  dann,  was  ja  auch  an  Fracturen  anderer 
Sörpertheile,  wie  z  B.  des  FussgeJenks.  nicht  selten  beobachtet  wird,  dass 
die  Bänder  stärker  sind  als  die  Knochen,  an  welchen  sie  sich  inseriren, 
die  Epipbyse  des  Knochens,  die  Insertionsstelle  des  Bandes,  wird  durch 
du  gedachte  Band  abgerissen,  die  Fractura  radii  ist  in  der  That  eine  Riss- 
frictar. 

Der  HecbAnismus.  wie  wir  dflnselben  sct^ben  geschildert,  iat  Mbon  roo  illtren  Sobrift- 
iMIera,  «aletxt  noch  ron  llAlgaigoB  ala  fQr  niänebc  (Vactaren  gflltlg  bez«iofanet  worden. 
Aber  trst  0.  Loflomte  h&i  eiperimcntelt  naebge wiesen,  dasi  as  fll«h  in  der  Ttiat  woli)  bei 
lUts  I'fttlen  ron  typiscber  Radiuafractur  so  rerhält,  nnil  Linhart  hat  iif-ne  Annahme  be- 
ititi(t  QDd  erweitert  (siehe  niuen'.  Aaslü  Hon igRobm i ad  hat  jüngst  experimentell  oacb- 
ptiäen.  itss  wenn  naii  die  Hixnrj  einer  Leiohc  in  übertriebene  DoräalHesion  bringt,  eine 
niettr  in  der  Nabe  der  Rafliusepiphyse  entaland,  und  zwar  häafig?r  eine  aeliiefc  als  eine 
<svn  Pra«tar.     Nicht  selten  brach  uuch  der  Proc.  stjioid.  ulnae  dabei  mit  ab. 

Meist  entsteht  so  ein  fast  querer  Bruch,  ungefähr  einen  Centimetor  ober- 
Jmh  des  Gelenkes  und  somit  etwa  zwei  Cenümeter  oberhalb  der  Spina  radii. 
mt  Bruch  ist  nicht  seiton  zackig,  verläuft  auch  wohl  etwas  schief  nach  auf* 
*trts.  Bei  leichten  Formen  bleibt  das  Periost  auf  der  Extensorenseite  ganz. 
Seltener  ^iind  exquisit  schräg  verlaufende  und  dann  auch  meist  in  f}i\s  Gelenk 
■Inngeode  Brüche      Bei  Kindern  reissen  zuweilen  die  Epiphysen  ab. 

Man  muss  aber  bedenken,  dass  bei  dem  Fall  auf  die  Hand  in  der  Regel 
^»e  Gewalteinwirkung  mit  dem  Abriss  des  Knochens  nicht  erschöpft  ist. 
Daraus  ist  erklarli<'h  das  Zustandekommen  von  Kinkeilung  des  Diaphysen- 
(rnments  in  die  lilpiphyse  einerseits,  wie  zuweilen  die  vorkommende  commi- 
uBiive  Gelenkfractur.  Denn  wirkt  die  Kraft  noch  fort,  so  treibt  sich  die 
t*iiphvsc  gegen  das  spongiöse  Gewebe  der  Kpiphyse  hinein,  sie  wühlt  sich  in 
deiaseiben  fest  oder  sie  sprengt  es  auseinander. 

Bennet  kam  auf  Grund  der  Untersuchung  tod  (i2  Präparaten  za  dem  Brgohniss.  Htm 
^  Pnelor  l>ei  weit«m  in  den  meiiten  Sollen  eine  qaere,  niobt  selten  eine  oomminative  ist 
^  anlcre  Fragment  war  fast  stets  nach  hinten  dislocirt.    HüuSg  ist  die  Fraotar  eingekeilt. 

Rbere  Kragtncnt  treibt  sich  in  das  untere  and  spaltet  es  oft  au  der  der  Ulaa  ku  gelegenen 
Ufiat  grbt  die  ron  der  l'lnarfacelte  beginnende  Fissur  om  hinteren  Itand  des  '^e- 
lorpel«  entlang  und  h5rt  auf  der  dorsalen  KnoehcnMche  auf,  naeh  aussen  von  der  FBr 
**!  Kitecsoroa  hrstimmten  Farcbe.  Der  Abbrach  dca  Proc.  strloid.  ulnac  aU  Complication 
^  auch  ron  Benaet  erwähnt.     Aach  Cameron  weist  auf  dicM  Complication  bin. 

Als  Effect  der  fortwirkenden  Gewalt  ist  aber  auch  ferner  anzusehen  die 
cigenihuml  iche  Dislocation,  welche  an  den  frai.turirten  Fragmenten  ein- 
Cfitt.  Sobald  der  Abriss  des  Epiphysentheils  geschehen  ist,  hört  die  Stütze, 
velcho  bis  jetzt  durch  die  Spannung  des  Lig.  rarpi  an  der  convexen  <>eite  des 
i^pens  geleistet  wurde,  auf.  Die  Kraft  kann  sich  nicht  mehr  vom  Radius 
tvs  auf  die  Hand  übertragen,  dää  aberebrorhene  Diaphy^enstück  des  Knochens 
"«ichl  daher  von  der  Epiphyse  und  dem  Carpus  vnlarwari.s  ab,  t»  surht  direct 
den  Boden  zu  gewinnen,  und  die  KÖrpcrIast  würde  jetzt  wesentli-h  ihren  Stät»- 
pankt  auf  diesem  Diaphysenende,  weiches  etwa  2 — 3  Cenlimeter  oberhalb  des 
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Handgelenks  gegen  die  Weichthoilo  der  Flesorousoite  andräogt,  saubcn  mt 
Während  sich  dies  an  dera  Diaphyäcnslück  ereignet,  wird  sclbstvcrstandtit 
diis  kleine  Fpiphysertslück,  iiuchdoni  ca  ausris^.  nach  der  untgegcugcäet/.u 
Seite,  also  dorsalwärts  gedrängt,  lis  springt  an  der  lixtonsorensoite  etwi 
über  der  Handgelenklinie  mehr  weniger  scharf  hervor.  Bei  dem  Eintrott 
dieser  Dislocation  wirkt  aber  die  Schwere  noch  in  anderer  Weise  beslimniei 
ein  Wenn  das  Diaphysenstück  des  Radius  den  Boden  /,u  erreitthen  strebt,  9i 
dreht  es  sich  bei  dieser  Gelegenheit  nuch  inttcn.  es  stellt  .sich  mit  dem  oberer 
Theil  des  Vorderarms  in  Pronation,  wahrend  das  unlere  Fracturende  in  mehr 
supinirter  Richtung  dunh  den  Boden,  auf  welchen  sich  die  Band  stützt,  go- 
halten  wird.  Dabei  rutscht  die  Diapbysc  um  etwas  neben  dem  Kpiphysenstück 
radialwiirts  vorbei,  das  KpiphysonstÜLik  tritt  mehr  weniger  ulnarwärU  uüi 
drängt  unier  L^mständcu  das  üelcnkende  der  Lllna  ulnarwärts  über  den  Carpiu 
heraus.  Nicht  selten  reissi  auch  die  Cartilago  tritjuetra  ab,  und  die  UI 
wird  abnorm  mobil  oder  ihr  Proc.  styloid.  bricht  ab  (siehe  oben). 

In  einar  AniabI  von  Villen  tiess  die  geringe  Dislocation  die  VerlelzuDfc  aar  als  Ve 
stauobang  ersobfinen,  während  in  anderen  Aio  iiohwere,  aufrallend«^,  siofa  gerade  in  der  G^ 
K«iid  des  HaadgeleDlcä  zeigend  <  VeianstaUiing  bfi  mangelnden  anatomiseben  und  cxperimeD' 
leUen  UuWrsucbuugen  LtuatioD  vortauschte.  Daher  kam  es,  das»  tnnn  mit  dem  Beginn  dieses 
Sa-culum:i  uoch  voa  dem  Radiusbruoli  am  Handgeteulc  so  gut  wie  nichts  «uaste  Eni 
Abraham  Colli»  iu  H'liiiburg  hat  ;1814)  deuselbeu  genau  besiibricbeu,  und  seit  der  Z«i< 
ist  er  nach  und  nach,  obwohl  Ici'lcr  auch  beute  iiocb  vou  vielen  Acriteu  verkKoot  im  AU 
gemeinen  in  sein  Recht  eingesetzt  worden. 

Es  bleibt  uns  nach  der  oben  gegebenen  Geschichte  des  Radiusbruchs  eioj 
kurze  Besprechung  der  Erscheinungen  und  dor  Dlagiioso  übrig.  f 

Wir  hoben  hervor,  dass.  während  das  obere  Fragment  nach  der  Flexorotf 
seile  ausweicht,  das  untere  sich  nach  dem  Dorsum  der  Hand  dUlocirt.  Den 
entsprechend  sieht  und  lühlt  man  einen  Vorsprung,  welcher  von  den  FIcxorei 
überbrückt  ist  und  meist  noch  durch  den  hinzukommenden  Blutorguss  erheb 
lieber  erscheint,  nahe  übsr  dem  Handgelenk  auf  der  Flexorenscite,  währen« 
auf  dem  Rücken  der  Hand,  etwas  oberhalb  des  Handgelenks,  ein  zweiter  Vor 
Sprung,  das  dislocirte  untere  Brurbstünk  und  na'^h  oben  von  ihm  eine  ent 
sprechende  Einknickung  des  Arms  zu  Tage  tritt.  Diese  beiden  Vorspröng 
sind  besonders  deatlich,  wenn  man  dje  Hand  und  den  Vorderarm 
im  Profil  von  der  Radiusseitc  aus  ansieht. 

Die  Hand  ist  aber  auch,   wie  wir  bemerkten,   in   sofern   verschoben, 
das  untere  Fragment  ulnarwärts  ausgewichen  ist. 

Die  Hand  selbst  sieht  dadurch  aus.  als  ob  sie  im  Gelenk  abdiioirt  ge 
halten  würde,  wahrend  doch  die  seitliche  Abweichung  nicht  im  Handgelenk 
sondern  in  der  Fracturlinie  vor  sich  geht.  Gleichzeitig  fällt  meist  ulnarwart 
dad  starke  Vorspringen  des  Capltnl.  ulnae  auf.  Bei  genauerer  Prüfung  de 
Stellung  der  Hand  constalirt  man  dann  weiter  die  pronirte  Stellung  do 
Vorderarms  gegenüber  der  mehr  supinirten  der  Hand.  j 

Aber  nicht  immer,  ja  vielleicht  nur  bei  der  geringeren  Anzabi  von  RadiiK 
brüchon  ist  die  Dislocation  so  in  die  Augen  springend,  wie  wir  dieselbe  ehe 
schilderten.  Nur  hehr  selten  fehlt  sie  ganz,  und  man  irius.s  sich  l)egnrij;oi 
■US  der  I^nstohungsursache  und  dem  localen  Bruohschmorz  oberhalb  der  Spin 
radii  die  DiagDose  zu  machen.  In  den  meisten  Fallen  findet  nun  auch  bi 
leichter  Verschiebung  eine  Charakter  ist  i.sche  Formverändcrung,  wenn  man  de 
verletzten  und  den  unverletzten  Vorderarm  gluichzeitlg  von  der  Kadialseil 
ans  betra<.^hlet.  Die  SeitenlUche  des  Radius  zeigt  normaler  Weise  eino  leichl 
dorsale  Schwingung}  welche  beäonders  in  der  Gegend  des  Hajidgulunki»  dorc 
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du  Umbiegen  der  seitlichen  Kante  des  Knochens  nach  vom,  deatlich  sichtbar 
ist  Diese  dorsale  Schwingung  i:>t  bei  der  KadiuijCracliir,  auch  bei 
leichter  Verscbiobiing,  ausgcglicbea,  und  sobald  die  Deformität  zu- 
limnit,  zeigt  iiich  sogar  eine  leichte  volare  Convexitat,  welche  allmälig 
ia  den  starken  Vorsprung,  den  das  ober©  Fragment  bei  ausgesprochenen  Er- 
jdieinungen  nia^^ht.  übergeht. 

Gerade  diese  leichteren  Falle  machen  eben,  sobald  einige  Schwellung  eiu- 
mU,  für  die  Diagnose  Schwieriglieit.  Denn  die  sonstigen  Erscheinungen  an 
iko  fracturen  sind  meist  nicht  sehr  deutlich.  Es  fehlt  fast  stets  die  Beweg- 
liciiUit  der  Fragmente,  und  auch  Crepitation  lässt  sich  meist  nur  nachweisen, 
ffenn  man  Bewegung  forcirt,  wie  dies  wohl  als  HcduGtionsiuanöver,  nichl  aber 
mm  Slellen  der  Diagnose  erlaubt  ist. 

Wenn  man  den  Kadiu^bru^'h  rechtzeitig  erkannt  hat.  so  sind  die  Aus- 
sichten für  die  rasche  Ueilung  im  Ganzen  gijnstige.  Nur  bei  Brüchen  mit 
crleblicher  Dislocation  und  Zertrümmerung  des  unteren  Fragments  in  das  Ge- 
lenk hinein,  lääst  die  freie  Bewegung  im  Handgelenk  oli  lange  auf  sich 
«irten,  um  so  mehr,  wenn  diese  Brüche  sich  bei  alten  Leaten  ereignen,  wie 
diu  gerade  oft  der  Fall  zu  sein  pflogt.  Besonders  alte  Frauen  liefern  das 
jrösste  ContiDgont  für  Eladiusfracturon.  Trotzdem  habe  ich  auch  bei  solchen 
fiiie  Restitution,  auch  der  feijaTcn  Handbewegnnt^en.  bei  geeigneter  Keductiou 
uikI  Behandlung,  ausnahmslos  eintreten  sehen. 

Ganz  anders  steht  aber  der  Fall,  wenn,  wie  es  so  häufig  geschieht,  der 
BnjL'h  nicht  erkannt  oder  die  Einrichtung  und  Behandlung  nicht  richtig  ge- 
Ititei  wurde.  Es  dauert  zunächst  aussiTordentUch  lange,  bis  sich  die  (rau- 
.Mtische  Kotzündung  des  Gelenks  und  die  davon  abhängigen  Gelenkschnierzcn 
wlicren,  bis  die  Steifheit  des  HaTidgwlenks  nnd  der  Finger,  das  Oedem  der 
Thcile  schwinden.  Aber  selbst  wenn  Heilung  in  fehlerhafter  Stellung  eintritt, 
bleiben  meist  erhebliche  Funclionsstörungen  zurück,  die  Pro-  und  Supination 
blnbt  gestört,  die  Flexion  in  der  Hund  beschränkt  und  die  feinen  Finger- 
be*egungen.  besonders  das  Greifen  mit  der  Hand  und  den  Fingern,  leiden 
«iiter  dem  Einlluss  dtr  Verletzungen  der  Flc\orcn  durch  das  ubcro  Fragment, 
wie  unter  den  veränderten  Verhältnissen,  unter  welchen  die  gedachton  Muskeln 
eingreifen. 

In  den  moiston  Fällen  ist  die  Einrichtung  der  Fractur  durch  Zug  an  der 
Hittid  leicht  zu  machen.  Zuweilen  muss  der  Zug  noch  mit  einer  leichten 
I'niaalionsbcweguug  der  Hand  verbunden  werden.  In  anderen  Fällen  ist  es 
^hg.  die  Extension  mit  einer  Flexion  zu  verbinden,  während  man  zugleich 
tiniffl  dirocten  Druck  auf  das  obere  Fmgraent  in  der  Richtung  von  der  Vola 
"ich  dem  Dorsum,  auf  das  untere  in  der  Richtung  von  dem  Dorsum  nach 
<ler  Vola.  au.'sübt.  Gelingt  es  auch  so  nicht,  was  duch  wohl  seilen  der  Fall 
«'n  möchte,  so  kann  man  der  Flexion  zuerst  eine  exlendironde  Dorsal- 
"cxion  vorausgehen  lasst>n.  Geeignete  Pronationsbewegungen  müssen  auch  in 
«Jtawin  Falle  mei'^t  deichzoitig  ausgeführt  werden.  Ich  habe  auch  in  einer 
Aitiabl  von  Fällen  R*!posiiiünsvorsii'-he  bei  verkannten  oder  schlecht  golioiltcn 
Frviuren  noch  bis  nach  einem  halben  Jahr  gemacht  und  bin  damit  meist 
njia  Ziel  gekommen  Hirr  handelt  es  sich  dann  fast  immer  um  gcwalLsamere 
nor  in  Chlorofornmarcose  aus/uführendo  EingnfTe.  und  gerade  für  solche  Fälle 
Itat  mir  das  von  Koser  iingogehene  Verfahren,  die  Kopositiou  mit  einer 
l(rxftißrn  UorsaUlcxion  zu  uröirnen.  gulo  Uietislr  geleistet.  Ich  liabo  so  mohr- 
lar^h  noch  lluitung  ohne  Dotormltat  und  Fundiotisslurun^  ein  treten  selieii, 
vihrenü  ich    zum    Thcil  im    Widerspruch    mit    anderen   Qhirorgon    behaupten 
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mass,  dat(ä  viele  Verletzte,  bei  welchen  die  gedachte  CorreciioD  nicht  vorge- 
nommen wurde,  sehr  mangnihaltü  Hände  behielten. 

Kn  wQrdc  den  Luflcr  nur  rcrvirreii.  wenn  ich  ein«  BescbreibunK  dor  Tcracbiedeaen.  füt 
<1ie  gedachte  Fraotur  erdocbten  Verbändfl  (A.  Cooper,  Dupa j-tron,  GojTftDd,  Votll«- 
mter  u.  a.  w.)  guben  wollte.  Man  bat  i-enucbt,  kurse  bi:<  zur  Hand  fc^bcnda  ^obienea  ao- 
tolefren  und  di«  Correctur  weitcntlicb  durch  die  in  der  MitoIU  Culnam&rtAJ  herabhäDgaitde 
Hand  eintreten  zd  lassen  (A  Cooperl:  man  hat  bald  auf  Ah  voI,irf,  bald  aof  die  donalo 
Sobtene  du  ^Ssste  Geiricht  gelegt  ond  darrh  nntergelegte  Cotnpressen  die  Frafinente  naeb 
ihrer  normalen  Stelle  bin  gerieben.  Aneh  dro  Form  der  Schiene  (Pistolenfonn  [Ndlaton 
BootosoJiieQe  [Gordoa]]  ist  Öfter  mit  GIQok  fQr  die  Behandlung  vanirt  TOrden. 


)nl^' 


Selbstverständlich  machen  die  Fracturen,  welche  keine  Verschiebung 
haben,  oder  die  na^-h  Einrichtung  keine  Neigung  zur  Dislocation  zeigen,  für 
keinen  Verband  Schwierigkeit.  Hier  kann  man  den  Vorderarm  zwischen  zwei 
Schienen  legen,  von  welchen  die  dorsale  die  Finger  äberragt.  während  die 
hier  besonders  gepolsterte  Vorderschiene  bis  zur  Mittelhand  reicht.  Die 
Schienen  werden  gut  gepolstert,  und  eine  Compresso  wird  noch  besonders  »o 
der  dorsalen  Schiene  bis  zu  der  Kracturstelle  hin  untergelegt.  Kür  diese 
Fälle  kann  man  auch  den  Gypsverband  in  leicht  floctirter  Stellung  der 
Hand  anlegen,  während  wir  den.selben  im  Allgemeinen  für  schwerere 
Verletzungen  widerrathen.  Wir  haben  fast  regelmässig  die  Erfahrung  ge- 
macht, dass  sich  die  Frartur,  nachdem  man  den  Gypsverband,  welcher  im 
Stadium  der  Schwellung  angelegt  war,  entfernte,  dislocirt  hatte,  indem  eben 
der  Verband  an  dem  abgeschwollenen  Glied  nicht  mehr  gut  lag. 

Sobald  die  Fractur  beträchtlich  dislocirt  war.  .das  untere  Endo  dor- 
salwärts,  das  obere  volarwärts'*  stand,  soll  der  Verband  dieser  Dislo- 
cationsrichtung  entgegen  arbeiten.  Ks  braucht  sich  aber  gar  nicht  etwa  die 
grobe  Difformität  am  zeigen;  sobald  man  nor  sieht,  dass  die  Convcxität 
des  Radius  nach  der  Dorsalseite  fehlt,  ist  jene  Dislocation  gewiss  vor- 
handen, nnd  auch  hier  hat  man  sie  in  erster  Linie  zu  bekämpfen.  Es  ist 
wohl  ohne  weiteres  verständlich,  dass  nach  der  Kinrtclitutig  der  Hand  im  All- 
gemeinen die  geringste  Neigung  zum  Wiedereintreten  der  gedachten  Dislocation 
sich  zeigen  wird,  wenn  man  da.s  Handgelouk  in  Flexion  »teilt.  In  dieser 
Flexionsstellung  kann  man  nun  die  Uand  durch  verschieden  geformte  Schienen, 
bald  durch  gerade,  bald  durch  krumme,  erhalten.  Aber  es  genügt  nicht  die 
einfache  Flexionsstellung,  es  muss  hinzukommen  ein  Druck  auf  die  zur  Dis- 
location geneigten  Fragmente.  Wir  wollen  zunächst  beschreiben,  wie  wir,  dem 
Beispiel  Roser's  folgend,  die  gewünschte  Stellung  durch  gerade,  und  zwar 
duron  eine  gerade  Schiene  auf  dem  Dorsum  erhalten. 

tob  halte  den  Verband  ftlr  so  einfach    ood   so  «UMerordeotlieb  sweckmäMiit,   das« 
cur  iiäberan  BrUUiterua|  beifolgende,    der  Roser'seben  ziealiob  an&logo  Abbildung 
fflge  (Figur  V2). 


1 
I 
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Eine  Schiene,  etwa  von  der  Breite  des  Armes,  beginnt  von  dem  Condylus 
externus  und  reicht  mindestens  bis  zu  den  erston  Phalangen  der  Finger. 
Selbstverständlich  hat  sie  allenthalben  ein  gutes  Waltepolster.  Sie  wird  auf 
den  Rücken  dos  Anns  und  der  Hand  so  angelegt,  dass  man  die  Hand  Oc  tirt 
herab tiuniicen  lässt.  somit  liegt  also  die  Schiene  selbst  nur  bis  zum  Hundgelenk 
dem  Arm  an,  der  von  da  bis  zu  den  Fingern  freibleibende  Kaum  winl  aus- 
gefüllt, am  besten  durch  feste  Leinencompressen,  welche  so  gelegt  werden, 
d&ss  sie  zusammen  einen  Keil  bilden-  Da;»  zugespitzte  Knde  desselben  liegt 
direcl  auf  dorn  nai:h  dem  Dorsum  abweichenden  unteren  Fra'-turoode.  Ni 
wird  vom  Vorderarm  bis  zu  den  Fingern  hin  (die  Finger  selbst  bleiben  (i 
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duDÜ  der  Pationt,    wahrend   der  Verband    liegt,  Kg.  82. 

Bewcgaogen  damit  coacheu  kann)  dor  ganze  Arm 
iDit  piDer  Flaocllbinde  gegen  die  Schiene  ange- 
K'l^n,  Auf  die  Bedeutung  des  Freilassens  der 
HsDd  hat  Schede  kfirzlirh  wieder  hingewiesen, 
Ja  seine  Schiene  nur  bis  an  den  Molacarpus 
mcfat  und  dem  Patienten  gestattet  Fingerbewe- 
gngeo  zu  machen.  Dasselbe  ist  iiucb  bei  dor 
Roser'schen  Schiene  möglich  und  rauss  geübt 
firien.  Das  dorsale  Polster  wirkt  dabei  durch 
Drack  auf  die  Hervorragung  des  unteren  Frag- 
DMts.  Die  Neigung  des  oberen  zur  Disloka- 
tion wird  dadurch  bekämpft,  dass  dasselbe  gegen 
die  Denjalschiene  antrezügen  wird,  gegen  den 
freiec  Raum  hinein,  welcher  jenseits  der  dor- 
alen  Coroprcwe  unter  der  Schiene  bleibt.  Sollte 
iroudem  noch  das  obere  Endo  zur  Dislocation 
suh  vorn  t'^odiron,  was  mir.  beiläufig  gesagt, 
ueht  vorkam,  so  würde  man  auch  noch  eine  kurze 
tns  zum  Bandgelenk  reichende  Volarschiene  hin- 
lalugen  können.  Sie  würde  den  Zweck  haben, 
in^m  man  unter  ihr  Handgelonksende  noch  eine 
CoDpresse  legt,  der  gedachten  Dislocation  weiter 
mtgegaiKoarbeiten. 

Sei  diesem  Vcrban<i  ist  zuaäctut  der  .'WductionH 
tteUttsf  der  Band  nicht  gedacht.  Bei  fcttter  Einrirhtunf; 
Hblindet  sie  fast  stets  mit  dem  Schwinden  der  dorsorcla- 
na  DitlMsation,  und  es  ist-  nicht  D&tbi^.  noch  etwas  Keaen- 
itnt  sa  thuD  Dcch  kann  man  Id  rebeJliscbeii  I'^leii  noch 
Ute  iMModere  Comiirease  auf  die  radiale  SeiTe  der  Hand 
i(|ti,  vetehe  dies<>lbe  io  t'lnarflexion  treibt,  oiler  man  kann 
»tth  diese  StelluD]!!  durch  einu  bosondnre  suitljphe,  »chmele. 
**Us«|roUteriA  Schien^  welobe  bis  iura  Mittelbandknochen 
in  t^ooens  reicht,  alchero. 

Selbstverständlich  wird  man  das  Gleiche  er- 
gehen können,  woon  man  eine  gebogene  Schiene 
Anlegt,  die,  besonders  zu  dem  Zweck  gearbeitet, 
die  Flexionsälelluog  der  Hand  sicher  stellt,  also 
«ioe  Dorsal- Concavschiene.  Aber  auch  hier  wird 
b  gut  bciu,  noch  eine  besondere  Compressc  Hir 
^  oach  dem  Dorsum  dislocirte  Stück  Anzulegen. 

Die  normale  Stellung  der  Fragmente  kann 
jHoch  aooh  orbalten  werden,  wenn  man  eine 
K«bogene  Volarschieno  anlogt,  welche  die 
Pofm  hat,  dass  ein  pelottenartigcr  Vorsprung  die 
ADSOrmc  Krümmung  des  Radius  auDicbt,  d.  h.  das 
"bdre  Üruchstück,    welches  volarwärts  ist,    nach 

^  Dorsum  treibt  (Gordtvn's  BooLsuhiene).  Gordon  fügt  dieser  Bootscbione 
•*ch  eine  Üorsalschieno,  die  zum  Carpus  rcirbond,  auch  hier  in  der  von  uns 
Wchriebenen  Art  gepolstert  ist,  hinzu.  Ein  gerados  Brcttciien  ist  »her  überall 
*™  hftbt'D.  eine  l>csonders  tla/.u  ^oarbcilote  concavi*  oder  i-onvcxe  Schiene  nicht 
*iuier,  nnd  dann  liegt  der  Wutheil  des  erst  beschriebenen  Verbandes. 
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Ist  die  U1d&  beträchtlich  nach  aussen  gewichen,  nach  Rupiar  der  Cart 
triangalaris,  so  gelingt  öfter  die  Corroctur  der  dadurch  entstandenen  Diffonuitat 
überhaupt  nicht  vollständig. 

Uober  die  Correctur  der  Diffbrmität  na(;h  Heilung  der  Kadiusfractur  haben 
wir  übeu  bereits  bemerkt,  dass  ra;in  durch  kräftige  DorsalÜexion  in  der  Regel 
noch  nach  langer  Zeit  im  Stande  ist,  die  Deformität  gewaltsam  zu  beseitigen. 
Von  verschiedenen  Seiten  (Duplay,  Margary)  ist  auch  auf  Grund  von  Er- 
fahrung ompfoblen  wurden,  den  Radius  in  seiner  Fracturlinie  durch  Osteotomie 
zu  trouucn  und  eventucU  eine  Kodoslooiomic  aus  der  Ulna  zu  machen.  Uleibco 
[lolationsstorungon  durch  Bcwegungshindernissc  am  Radio-Ulnurgelcnk  /uriick, 
so  hat  Lossor  geradien,  das  Ulnuko|>r('ben  zu  reseciren  und  diese  Operation 
ebenso  wie  Lauenstoin  angeblich  mit  gutem  £rfolg  au:igelühr(.  ■ 

Linbardt  h.it  ^^nQber  Lecomte  behauptet,  dasa  auch  Abrcissunpfraeluren  daroh  ~ 
Pttll  aaf  dtA  Dorjum  di-r  liaiid  zu  Stsude  l(oitiint;a,  und  swar  hat  er  äio  Ucbaaptnaf  ax|>iiri- 
raootoll  und  durch  MilUiciluiig  von  kliaischcn  Füllen  erbartet.  Ka  reisseo  dis  Fasen)  d«a 
Li|;.  oarpi  dorsalo  (Lig  rbomboides  lacerti  übslitii)  nicht  durch,  sondern  siq  reisseo  ein  StQelc 
dca  KuoclicDs  mii  ab.  leb  kann  das  Vorkommcrn  dieser  I'racturen  durch  eine  U<>ibe  ron 
solchon  Füllen,  irolrbo  ich  sab,  bestätigen.  Gegenüber  der  Sympt«matolo^e  der  ersten 
lirujipc  steht  bei  diciwr  Fractur  Am  untere  Bruchstück  narb  der  Vola,  das  ober«'  nach 
dem  Dorsutn,  es  Qaiet  sirb  eine  Vertiefung  aaf  der  KQckseit«  am  Handgelenk  und  eine 
Aacbü  \'onrÄlbung  auf  der  Volarseiio.  üebcr  derselben  ial  eine  k-icbte  Verliefung.  Es 
ma^  n>)bl  fiftor  nur  su  einem  flArben  Abrcissen  eines  StQokcs  des  Knrich..-n  kommen  und 
die  htslocaiion  fehlt,  während  sieb  mehr  die  Kelchen  des  intraartioulSren  Blute: 
linden. 

Acich   iiordon  bat  esperimenlell   und   klinisch  das  Vorkomtni.'n  dieser  Fraetoron 
stÄtiicl.      Dem    gogenflber    wollen    wir    nicht    vergessen    »nziiführcn,    dosa    Uonigschinied' 
nicht  im  Stande   war,  an   der  Leiche  durch  VoUrb>perficxion  eine  Fractur  da  Radius  ni 
aneugen. 

$.  94.  Ks  bleiben  uns  noch  einige  Bemerkungen,  welche  siob  auf  die  Behaadlimr 
fehlerhaft  geheilter  Vorderarmfracturcn  beziehen. 

Die  l'seudarthrosen  am  Vorderarm  sind  seltener,  als  an  Oberarm,  am  Ober-  und 
Untorsehcnktfl.  Doch  ist  noch  die  Krane,  ob  sie  nicht  rolatir  häufiger  vorkommen  Wenn 
man  nämlich  die  Kpiphyscnfractur  absieht,  bei  wclcbi^r  sich  so  gut  wie  nto  Tseudartbrosen 
bilden,  so  bleibt  nur  die  rerbitltnisümässig  kleine  Zahl  der  Obrijpin  Diaphyst'nfracturrn,  und 
die  Zahl  der  PseUiiarthroscn  an  dic^sen  ist,  wie  es  mir  schnint,  doch  keine  ganz  guringe. 
Sind  doch  ancb  die  Vcrhältni.s->e  hier  unter  Umständen  der  Kntttebung  einer  Psoudarthre«e 
sehr  gün.'slig.  Hesondcis  bei  den  kröchen  im  oberen  Dritttheil  kSnnen  sich  ausserordentlich 
leicht  MDskelibeile  'nterpoairen.  Auch  die  angegebenen  abnormen  RotUionen  —  wenn  der 
eine  Tbeil  des  Armes  pronirt.  der  andere  snpinirt  wird  —  können  unter  Umständen  herbei- 
röhren,  dass  die  r.usammeng-börigen  Knochen  ganz  ausser  Contact  kommen,  wie  «i>.-  ja  ut- 
weilen  hcibei(iihr«n,  dass  nicht  xusam  mengehör  ige  Stücke.  Radius  mit  (JIna,  verwaebseo« 
Aber  auoh  ein  unjicnügendcr,  die  Rotation  nicht  gehörig  beschränkender  Verband  kann  di4 
Vorhuilung  des  einen  oder  beider  KinKjh'.-ii   hindern. 

Die  Behandlung  dicsrr  /.uständc  ist  selbstv  erstand  lieh,   jo    nach   d«r  l>osond^■P.1n   Forra 
der  Pseudarthrosc,  verschieden,  and  schon  die  Schwierigkeit  der  cxactcn  Diaf;iiose  maebi  ihr« 
Cur  xuweilrn  recht  schwierig.     Man  wird  bei  lange  ver^-iigertcr  Heilung  lunichnt  durch  einen 
das  Sllbogen-  und  Handgelenk  fcsuteltcndi'n  •iypsvcrbnnd  die  Ruhigstellung  der  Fragracnte 
stoh<>m.    Kommt  dann  keine  Heilung  tu  Stande,  so  kann  man  in  den  Fällen,  in  welchen  dia 
Fragment«   leicht   zugänglich   sind,   «i>;  besoniiers  unter  der  Mitte,    durch  Kinschlag<>n   xc>ti 
Stiften  bei  wtiif>rtr  Huhigstellung  des  Arnes  die  Caliasbildung  ansuri-gen  suchen.     Ituneai 
räth  biet  eilt  starkes  Teiiotom  subcutan  einzustechen  und  das  PeHftSt  an  dem  psi^id  rihniTS 
sehen   Knoidivn  abzuschaben,     t'vnugl  die-t  nicht,    *o   aiuss  man    reseeiren   uuii   K' 
loaehen,    aber  inun   bahn    in  die  Lage   kommen,    falls  z    H.  die  Uina  aMt-in    psei:-: 
war,   auch  den   Ridius   lu  r^'^riren,  damit   man  -lio  verkrirsTon   pseudc 
den  gesunden  gleich  lang  macht,  weil  sontt  das /n%atnmenb^i^g^■n  der  '. : 
ist.     Wrnn  man  die  Opcrati'in    sitb]K'rinstat   und  niilisep lisch  macht,    ro   Inctvt  -liu»'! 
Stich    odT  KettpnvÄge  au«gt.dührt,  wtc  ioli  au^i   etgün'fr  Rrfahrung  weiss,    kerne  Sebwiv 
ndvr  (Iclahr.     .Sithlimm  ist  immer  eine  Pscudarlhr»!te  'los  iC^hus   im   oborcit  Urilttht-il. 
der  Knochen  hier  sehr  verborgen  lii^t  und  man  diu   Fiagmcntc  iwisoh>-n  •Ion  Nuckeln 
aufauchtn  nitB.    Uta  wird  also  zu  lolcber  Operation  sieh  nur  eutschli'ssen,  wenn  Mhww«, 
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roKtioDella  StSniDgCD  Torh&nden  sind,  und  910  dann  auch  nur  mit  KluUeere  unter  anti- 
«jitiHlifin  Caatelen  machen  können.  Man  bat  auch,  am  breitere  Berahrungsääcbcn  %a 
ishifen.  sUffclförmig«  oder  schiefe  Aifrischang  der  Fragmente  Torgtiroiomcn,  &a  da^s  man 
lic  nr  Rnt^'Chenitaht  Qbereinunder  schieben  niDSStc  '  Nussba  a  m). 

In  den  Fällen,  in  welchen  durch  die  aben  f^dachten  ft- hierhaften  Ileilnngen  ein  veaent* 
lithcs  Supinaiionshinderniss  eintritt  (siebe  §.  S^).),  erfioheint  e^,  sobald  man  naehgevrii^scn 
hil,  ifoi  das  nindemiss  in  einer  t>i-sloaalio  ad  axin  ftm  Radius  liegt.  \-ollk('inuien  gnrerht- 
ttrti(t,  dass  man  den  Knoohen  an  der  früheren  Kmcturstelle  mit  der  Stichsäg«  oder  -lern 
Vauel  trennt,  dann  den  Arm  in  vrllo  Siipination  bringt  and  so  die  HeiUmg  durch  Anlegotig 
«OH  Verbandes  xu  Stande  kommen  lÄsst,  und  in  gleichem  würde  sieb  dte  Osteotomie  für 
die  Fälle  von  Dislocatio  ad  pcrifiberiam  cmijfebLen  iVulkmauii). 

Schliesslieb  machen  wir  hier  noebmal»  darauf  aufmerksam,  dosü  es  nach  unserer  Er- 
bhnme  von  sehr  gutem  Krfolg  zu  sein  pflegt,  wenn  man  die  febierhaft  geheilten  Froclurun 
du  Badius  am  tiandge lenksende  in  der  dort  fQr  dt>:  Reduction  beschriebenen  Weise  wieder 
ntWicht  und  sie  nun  in  corrig'rter  Stellung  baudagirt.  loh  habe  noch  im  sechsten  Monato 
in  salcben  Füllen  sobr  befricdigendo  Resultalv  erreicht. 

$.  95.  Die  eomplicirten  Frarturen  dur  Kricdenapraxia  sind  meist  schwere, 
mit  anifedehnten  WeichtbeilwiindeTi  c-implirirte  Verletzungen.  Ucsonders  oft  kommen 
KiichiDenTcrletzungen  vrir:  Hand  und  Arm  werden  zwisehen  swei  WBlz>*n  oder 
RieaKH  and  &Ad  aufgewickelt,  oder  ein  /^nrad  gräbt  seine  Kähne  in  Weiehtbeilc  and 
SwalwB  ein- 

Fb»t  immer  tritt  hier  die  Frage  der  Amputation  an  den  Chirurgen  h^ran.  Wir  worden 
t«i  itr  Oesprechurg  der  TlandverUtning  darauf  zurückkommijn.  da.ss  man  hier  auf  das 
Aruaerste  gciteii  soll,  wenn  in  nur  gelingt,  auch  noch  das  ttleinnte  StÜi^k  der  IFand  welches 
Doeh  al»  lireifapparat  dienen  Icann,  zu  erbalten  Und  es  wird  unglaublich  viel  roSgliob« 
nur  odef  beide  Knochen  körnten  frao'-urirt  sein,  ein  Tbcil  der  Haut  i.tt  abgerissen  oder 
MCrotisirt,  die  Huskela  sind  auf  der  Flcii^ren-  und  EitcQaorenseite  matinigfaoL  itcrrissen, 
nad  doch  kommt  es  zu  befriedigender  Heilung,  wenn  auch  nur  mit  Erhaltung  eines  mobilen 
Duimeps  oder  eines  andern  Fingers  und  eines  Slücküs  der  Hand,  gegen  die  er  sich  beim 
>ini(cn  anlehnen  kann.  Zum  Verband  eignet  »ich  oft  vortrefflich,  wenn  nur  so  viel  Haut 
trittltea  ist,  dass  man  eine  Schiene  mit  einem  Draht  zur  Suspension  anuibringcn  vermag. 
M  horiiontale.  bald  verticalo  Saspension.  Besonders  mit  letzterer  habe  icb  in  moh- 
Ws  solchen  Fällen  Vorzügliches  erreicht  Mass  die  Hand  doch  einmal  geopfert  wcnlen, 
dltg  »ci  man  auch  nicht  zo  sparsam  im  Schonen  eines  StQokes  vom  Vorderarm  und  ver- 
Hidg  CS,  den  ^^tumpf  bei  ZermalmungsTerletzong  mit  abgerissener  flaut  za  bedeekcn. 
ättebfl  abgelöste  Uautstücke  werden  au{ih  wenn  sie  bei  der  Operation  gan£  gesund  aassehen, 
Uchträglich  fast  immer  ncerotisch,  und  man  erkauft  das  Stßckehen  Arm  damit,  dass  man 
cmen  schlecht  bodeekten  Stumpf  erzielt  odor  iinohoperiren  mnsa. 

Sehr  hiiifig  kommen  Schussfrarturon  eines  oder  bt^ider  Vorderarmknoolien  vor,  und 
kitr  ist  nur  selten  das  Verhnltniss  derart,  das-s  die  Kugel  in  der  Richtung  von  einem 
RMebeo  znm  anderen  beide  trennt.  Es  sind  fast  stets  mehr  weniger  in  der  tängsrichlung 
in  Arms  verlaufende,  zuweilen  sehr  lange  Haarsei Isohüsse  und  die  VerletzungsiDSglichkeitirn 
•tti  nfthr  mannigfache:  Fractur  beider  Knocbea  in  gleicher  oder  in  verschiedener  Höhe, 
Nitor  des  einen,  Fraetur  des  einen  mit  Streifsohuss  des  anderen,  Streifschuss  beider, 
ofcdiliebo  Xertrümmeruiig  u.  s.  w.  Die  f?efabr  beruht  in  der  gleicbKeiligcu  Arterii:n-  und 
WTenrerlelzung,  wie  in  der  ausgtid<-hn)en  EröfTniing  vou  Hindegewcbsraumcu  mit  conscca- 
Inr  ausgedehnter  Phlegmone.  Die  liefahr  der  HluCung  ist  lrot£  der  nicht  seltenen  V'cr- 
ktuinf;  der  Radialis  und  Ulnaris  keine  grosse.  Nervenverlotxnngcn  bedingen  dagegen  öfter 
*rtieb(iche  fuLctionelle  Schädi^ing,  und  selbstrerstandlieh  führen  die  Schu<sfractureii  in 
"Kblein  Vaamo  die  oben  beschriebenen  deformen,  der  Pro-  und  Supination  nngünstigeii 
HntDügsresaliatc  herbei.  Die  Mortalitatsziffer  der  Vorderarmbrüeha  darch  Schussverletzung 
i*t  kein«  Mhr  bobc    etwa  10  I'rocent). 

Sine  primäre  Amputation  kann  nach  Schaasverletzang,  welche  nur  den  Vorderarm 
■trifft  abgesehen  von  Zertrömmcrungsverletzungon  durch  Sehuss  aus  gro.sser  Nähe,  durch 
ftlnalschuss.  wohl  kaum  Je  indicjrt  sein.  Kher  schon  wird  die  oingetretono  1'hl.igmone  mit 
^bem  Fieber,  die  Janchung,  das  Auftreten  ron  Schüttelfrost  n  seoundär  eine  Ara)utatio 
^■cn  nfithig  maeben.  Man  lagort  zcrsohossene  Vorderarme  hooh  durch  neben  den  Kürper 
l^lfta  Spreakissen  und  (isirt  sie  auf  einer  ont^preehenden  VoUrscbiene,  welche  bis  zu  den 
'npvspttaAn  ragt.  Auch  die  Suspension  thut  gut«.-  Dii;nste  bei  erheblichrr  Schwellung  der 
'Hod  Buveilen  in  verticaler  oder  der  vorticatcn  »ich  nlihoroder  Stellung.  Hat  die  Kit^-runi^ 
Mljitlassen.  so  ist  hüufig  der  gyfensterte  i-ij-psverband  in  Mittelstellung  der  liequcmste 
^•rhiod.  Gewiss  ist  derselbe  nicht  u nun tlclir lieh  und  liaufi«  durch  eine  eril»])rechciido 
''■tllt-  oder  Hlecbsehiene.  durch  einen  gut  gepttLsturtcn  Armkaslen  zu  ersclxeu.  In  dieser 
^  lisst  ma»  auch  die  Verlctztun  aufbtcbun  und  mit  Mitclla  herurngthen 


HO  DIE  KKANKHEITEN  DER  OBEREN  EXTREMITÄET. 

2.    Wanden  des  Vorderarms. 

§.  96.  Die  Weichtheilverletzungen  des  Vorderarms  gewinnen  an 
deutung,  je  näher  der  Hand  sie  gelogen  sind.  Quere  Trennungen  der  Maskel- 
bäiicho  am  Vorderarm  durch  Hieb  oder  Schnitt  haben  immer  für  die  Funo* 
tion  der  Extremität  eine  grosse  Bedeutung.  Man  soll  immer  versuchen,  dureh^ 
schnillene  oder  ange.schnittene  Muskel biiuche  durch  die  Naht  zu  nähern,  se 
es  dass  man  gleich/eitig  Haut  und  Muskelbauch  durohsticht,  sei  es  dasa  mar 
zunächst  die  Muskelwunde  mit  Catgut  vereinigt  Allzuviel  Vertrauen  verdJenec 
Jedoch  solche  Nähte  in  dem  wenig  haltbaren  Material  nicht,  wenn  man  and 
viel  Substanz  in  die  Naht  gcfasst  hat  und  man  muss  daher  besorgt  sein, 
wahn-nd  der  Heilungsdaucr  das  Ellbogen-  und  Handgelenk  so  zu  stellen,  dass 
die  Muskelenden  sich  möglichst  nahe  treten  können.  Man  bandagirt  bei 
Wundon  der  Kxtensoren  die  Hand  in  Dorsal f lex ion,  bei  Wunden 
der  Kioxoren  in  Volarflexion,  und  zwar  geschieht  dies  beidemal  am  ei&i 
fachsten  durch  eine  entsprechend  gekrümmte  Schiene.  Aber  ebenso  wichtig 
ist  es,  dass  man  durch  antisepüschc  Wundbehandlung  und  Verbände  die  Phleg- 
mone von  dem  Kranken  fern  hält.  Nach  der  Heilung  rauss  die  Hand  gehörig 
geübt  und  die  durchschnittenen  Muskeln  müssen  electrisirt  werden. 

Durchschnittene  Sehnen  sollen  durch  Catgut-  oder  antiseptische 
Seidennaht  vereinigt  worden.  Üio  ('atgulfaden  versenkt  man  in  die 
Sehnenscheide.  Es  bildet  sich  ein  Bindegewcbscallus  uro  die  Stümpfe,  und 
wenn  man  nur  rechtzeitig  nach  Heilung  der  genähten  und  aniiscptisch  ver- 
bundenen Wunde  Bewegungen  machen  lässt,  so  kommt  die  Beweglichkeit  dei 
Kinger  bald  wieder  zu  SUinde,  der  Callus  wird  frei  und  dient  jetzt  als  Ver- 
bindung der  durchschnittenen  Schnenstümple.  Der  Verband,  welcher  die 
lelztercn  erschhilTt,  wird  in  derselben  Art  angelegt,  wie  er  oben  für  die  Muskel- 
Irennungen  Lcächricbeti  wurde.  Wir  kommen  später  nochmals  auf  die  Frage 
der  Sehnonnaht  zurück. 

Da  sieb  nach  dem  DorobsobDeideii  einer  Sehne  das  am  Muskelbaool)  hängende  Ende 
stets  zurück  zieht,  so  lal  das  AufGuden  dciciälbcii  durcbau«  nicht  immer  leicbt.  Zuvcilen 
gelingt  tia  durch  ontH^reclicndv  Flciions-  oder  Bitoosiouäbcwc^ungvn  das  Ende  der  Wuadt 
zu  oiibcrD,  m  anderen  FiUun  bat  man  geralbeu,  dasselbe  durch  Streichen  des  Huskelbouolu 
oder  aucb  durch  Anlegen  einer  Gunmibiode  vom  Ceotrum  nach  der  Peripherie  bin  aus  der 
Wände  beraoamdrärgen.  Aucb  ist  empfobten  worden,  ein  kleines  scharfes  Uikchea  in  dii 
S«bneDSv-faeid«nwunde  einzuführen  und  mit  ihm  die  Sehne  vorzuKieben.  Noch  sehwieriget 
wird  es.  wenn  man  bereits  vernarbte  Wunden  wieder  aiifachneidet  und  die  SebrienslQmpft 
in  der  Sobeide  anfauoben  will,  Hb  handelt  sich  in  solcbeo  Fällen  auch  f^st  atets  um  Ver* 
wachsungon  der  Sehne  nnd  d«r  Scheide,  welche  geLö^t  werden  müssen,  bevor  sieh  der  Stom^i 
hcn'orzieheo  lässt.  Ausgedehnio  Spaltungi-n  der  Sehnenscheide  b.ihen  unter  solchen  Um- 
ständen immer  Unannehmlichkeiten  im  Gefolge,  n'oht  sowohl  in  der  Richtung  des  Wund- 
verlaufs, als  aus  dem  Grunde,  weil  StSrungen  in  der  I'unction  der  Sehne  nach  Lösunj^  der- 
selben aus  dur  Scheide  w  befürchten  niod.  Madelung  hat  sieb  in  einem  derartigen  Fall 
von  narbiger  Veiwaohsung  so  geholfen,  dass  er  zunächst  an  dem  Finger  an  der  Stelle  dei 
alten  Verletzung  incidirte  und  hier  das  periphere  Sehneneado  aufsuebie,  dann  aas  freiej 
Hand  an  der  ersten  Pbalaiii,  führend  die  Verletzung  an  der  zweiten  lug,  auf  die  Sehnen- 
scheide  oius<.'huttl,  hier  die  durchlrennte  Sehne  fand,  darauf  einen  Sonden  knöpf  von  diesei 
Wumlt:  nach  der  zuerst  angelciitcri  duretifütirte  und  dat  von  VeTwaohMuiigcn  htfirite  oeatnU 
Sohnencode  hier  durchzof;  und  mit  di-m  pcri(fh«ren  verüahte.  Kommt  mau  auf  dieaem  Wof 
nicht  zum  Ziel,  so  bleibt  freilich  nicht»  übrig,  als  durob  groiie  Schnitte  längs  der  Kichtaag 
des  Muskelj  die  retmhirto  Sehne  aufzusuchcn- 

Aucb  fQr  den  Fall,  dass  bei  dem  Versuch,  narbig  retrahirte  Sehnen  mit  einander  lo  Ter 
oinigAu,  Defekte  blieben,  hat  man  noch  durch  Operation  befriedigende  Kesultate  aruslt 
indem  man  bald  das  peripba»  Sebncnende  an  eine  in  der  Nabe  liej^cnde  S^hnn  eiiHU 
ihiilicli  wirkenden  Huskuls  oder  durch  einen  Sohtitx  in  dcmscitien  helesti^t«  (KitonMi 
pkdllois  in  der  Sebu«  des  BxUoMr  radialis,  Duplay),  ttald  das  poriphere  Knde  der  Sshni 


J 


NERVENVEHLETZUNGEN  AM  VORDERAUM. 


Ul 


Ilan  theilt«  und  nach  oben  beruitiflrebt«,  währcn'l  man  vs  mit  il«m  iienpliereti  Ro'Ip  in 
VrtliiridunK  Ücis  uurt  mit  dem  cvtitralvri  veriiähtL*  (CEciny)  Ja  so^ar  boi  voIlkümmeiiL-ni 
fkUfl  hftl  mau  durcb  SilKTnibt  ( Augvr)  diir  Hiideti  rcrbuiKlcn  uti'l  einen   Dt-fi  kt  zwiitchcn 

ta  gclMssva.     Üs  bil'lele  sich  ein  mit    tjci   Uaut  rornachscncr  Nurbe »sträng,    wclcbur  den 
.BinenbsU  der  Sebne  vfiimittvlt«.     In   iilinlicber  Art   mag  «ohl  ein  eingenähter  Catgut- 
mag  wirken  können  ((iluek». 

Am  Unlorarm  »iiid  die  Verhältnisse  der  iäOÜrten  Nervonvorlotzun^ 
sehr  günstig.  Der  Uln&ris  kann  in  der  Nähe  des  EUbogongelenks  von  Ver- 
letzung bölrofTcn  werden.  Sehr  exponirt  liegt  an<-li  der  Medianu.s  in  der  Xähe 
des  Flandgelcnks  für  Men.surhiebo,  welche  den  Vorderarm  hier  bei  unbandagirtem 
Attu  treffen.  Ich  habe  mehrere  auf  die  gedachte  Art  at-quirirte  Medianuslahraungen 
beobachtet.  Der  Nerv  kommt  uüratich  bei  dursalflectirtem  Gelenk  7.tviM'hen  den 
Sehnen  des  Palmaris  iongus  und  des  Radialflexors  hervor  und  liegt  ziemlich  ge- 
SD&nol  dircct  unlor  der  Haut  und  der  Fascio.  Selbstverständlich  können  iiuch 
lluris  und  Radialis  in  ihrem   Verlaufe  von  Verletzung  betrolTcn  werden. 

Der  Kadiairs  kann  in  seinem  isolirten  Verlauf  am  Oberarm  von  drr  Stello 
Ul.  wo  er  SLüs  der  Achselhöhle  heraus  sich  um  die  üinterttäche  des  Oberarms 
irischen  den  Muskeln  hin  auf  die  Aussenfläche  des  Humerus  nach  dem  Lig. 
ftxtern.  hinzieht,  durch  einen  Stich  getrolfen  werden,  ohne  dass  anderweit  igt? 
schwerere  Verletzungen  dadurch  gesetzt  würden.  Ich  habe  im  Lauf  der  letzten 
Jihro  diese  Verletzung  dreimal  beobachtet  und  ihre  Folgen  durch  Norvennaht 
beseitigt.  Die  Radiattsnahte  sind  um  deswillen  für  die  Frage  der  Hellung  so 
wichtig,  weil  die  Krscheiiurgen  der  Verletzung  hO  ausserurdentlich  typisch 
5iiiJ  und  weil  diesolbou  nicht  durch  Compensation  von  Muskeln,  welche  nicht 
rom  Radialis  versorgt  worden,  ausgeglichen   wurden   können. 

Üei  der  Besprechung  der  Venacsection  haben  wir  bereits  erwähnt,  dass 
bicr  öfter  mit  den  Venen  verlaufende  Hautnerven  be-schädigt  werden  können. 
Ihre  Verletzung  bedingt  eine  sich  meist  bald  bessernde  Anästhesie  in  den  von 
ihnen  versorgten  Theilen  und  ist  von  geringerer  Bedeutung.  Die  Durch- 
JChneidung  eines  grösseren  Stammes  macht  sensible  und  motorische  Lähmung 
IQ  dea  von  ihm  versorgten  Gebieten. 

Zor  Orientirung  in  Batreff  der  Kun«tion  der  drei  prosscn  Nenren  fBhren  wir  an,  dass 
<l*i  GcHlhl  an  der  iland  in  folgen«tAr  Weise  aaf  die  einzelnen  Nerven  vertbi^ili  ist. 

Ifie  Itaut  der  Uandfiäohi}  ist  zum  Tbeil  vom  Mc  tianus  '.Palmaris  Jongua)  vorsoigt-  Den 
I^MUDCDballcii  Tersicht  der  Ramu.n  suiiierf ioialift  des  Radialis,  den  ulnaren  Hand  der 
der  Ulnaris,  weloher  auch  dio  Uandntirzel  und  Ultlelhand  znm  Tbi>il  be$or;gt.  Der 
dorsalis  des  lUdialis  bcherrscbt  das  Gefühl  auf  dem  Tlandrüoken. 

Was  daa  Gefäbl  au  den  Fingern  autvlanfft,  90  gebt  der  Medianus  auf  der  Beuge* 
leite  ta  sämmtLicbeu  Phalangen  de^  Daumens,  Zeigeäiigers,  des  Mittelfingers  und  zur 
I^uuBCDseit«  des  Biugfingers,  Die  Kleinfingerseito  des  Kingfingent  und  der  kleine  Finger 
^^ttlt  Mine  Nerven  vom  Ulnaris. 

Auf  der  Dersslseito  bekommt  der  kbino  Fin^r  seine  N'crren  vom  DInaris,  während 
^  Dtomen  ron  Badialis  besorgt  wir).  Bei  den  übrigen  Fingern  rertfaoilt  sich  das  Göfilhl 
*.  lUu  vom  Ringfinger  die  Grundphalanx  und  von  dem  Uittelliof^er  die  eine  Seite  der- 
■IbCD  durch  den  UloahH  besorgt  wird.  Das  gleiche  Verfaältnisa  findet  TQr  den  Zeigeänger, 
^ttsei)  beide  Sotten  der  (irundp'balanx  vom  Radialia  versorgt  werden,  und  für  den  MJttel- 
fapr,  dcMen  D&umeoMite  einen  Ast  erhält,  von  Seiten  des  Nsrv.  radialis  stiitl.  Die  übrigen 
I'MUagei)  «erden  vom  Mediaon.s  versorgt. 

Was  die  mntorisohe  Leistung  anbelangt,  ao  schickt  der  Medianus  Aeste  zu  den 
Hiukela  der  Beugeseite  ausser  tu  dem  Flexor  ulnari.<),  fürnor  zum  Dauineubillcn  ausser  dem 
^bdnotor,  dann  zu  den  drei  ersten  Lumbricales  Der  Pronator  teres  erhalt  zwei  Aeste,  dann 
'trPleior  nibUmis  und  profundus,  radialis  und  medius,  sowie  auch  der  Flexor  poilicis  und 
Pninator  solche. 

Aber  mit  ihm  aetiden  aiKb  noch  andere  Nerven  zu  den  meisten  gedachten  Muskeln 
^ute,  and  nur  die  drei  Musculi  lumbricateü  und  dar  Oppsneni  pilllrls  werden 
T«B  ihm  allein  besorgt.  Dies  ist  für  seine  Lähmung  und  die  Frage  der  HestitRtion 
*Bwnrdentlieh  wichtig 
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Der  ClnartB  crg&nit  rlclfuh  (1«n  McdiAniK.    Rr  besorgt  flen  KtAior  aln&rls  tnul   wnt 
Hifl  mctialtf  I^f  der  tiefen   Meuger. 

Dann   rermiliclt  «r  die   Dewegiing  des   Palnuvris  brevis  und  des  4    [iOnbrioAlii,  dl 
Ploxör  broTtA  und  Abdactor  minimi,  der  ^«isohenknooheDmusketn  und  des  Adduotor  polllcli^l 

Allein    besorgt   er  demnach    den   Flesor    ulnaris,  den   Adductor  pollioi».    deflJ 
4.  Lumbricftlis  und  die  Interossei.  ebeas«  vis  den  Flesor  broris  und  Abduota) 
min  irni 

Doir  Radialis  giebt  &u»ur  aq  den  Triccp?)  und  deti   Hracbialis  inlcnms  Jtweigc  ab: 

Au  den  Supinator  longus  und  bri-ris  uad  den  KiloDsor  radialis.  Foduan  an  ilic  Fintier' 
Strecker,  au  den  Extonsor  ulnaris,  Abduotor  und  Bxteusor  poUicis,  Eitensor  iodteis  und 
mininii. 

Der  RadislU  wird  somit  die  am  meisten  in  die  Augen  faüaude  moloruche  [Ähannf 
der  lUnd  tienrorrafen*). 

Die  Erscheinungen  der  Ncrrendurchtrcnnune;.  insofern  sie  grosse  St&mm« 
IwtrifTt,  machen  sich  meist  auch  rasch  kenntlich  in  trophischen  Störungen, 
ßalil  fühlt  »ich  diO  Haut  au  der  Hand,  entsprechend  dem  getrofToneii  Gebiet, 
kalt  an,  sie  wird  dünn,  glatl  und  blauroth,  das  Glied  magert  ab  durch 
Schwund  der  gclühmtcn  Muskeln,  die  Nagel  werden  dick,  sie  krijmraon  sich 
abnorm  und  zeigen  Risse  und  Furchen.  HäuGg  verändert  sich  Anfangs  auch 
der  Haarwuchs,  insofern  die  Haare  abnorm  stark  wachsen.  An  der  gerühlioaca. 
glatten  hypcrämischen  Ilaut  bilden  sich  leicht  in  Folge  von  kleinen  Vcrletzungec 
Geschwüre 

Kann  man  etwas  dazu  thun,  um  die  durch  Verletzung  der  Nerven  aof- 
gehobone  Leistungsfähigkeit  wiederherzustellen?  Eine  Zeit  lang  waren  durrh 
Mitlheilung  von  Fällen,  bei  welchen  angeblich  schon  ausserordentlich  rasch 
(*24  Stunden)  nach  angelogler  Nervennaht  (Nt'laton)  Restitution  der  Thatig 
koit  der  Nerven  eingetreten  sein  sollte,  die  Erwartungen  ziemlich  hoch  gc- 
apnnt.  Man  hatte  sich  hier  wohl  durch  vicarürende  Thätigkeil  eines  andefta 
Nerven  (Ulnaris  bei  dem  Medianus)  täuschen  lassen.  Man  glaubte  aber  bald 
um  so  mehr  wieder  die  Nervennaht  verlassen  zu  dürfen,  als  ausser  kÜniscbea 
Versuchen,  welche  erwiesen,  dass  wenigstens  nicht  rasch  die  Wiederkehr  d«r 
moturls«  hon  Thatigkeit  eintrat,  auch  das  l!)xpcrimcnl  (Landois  und  Buleo' 
bürg)  nachwies,  dass  Heilung  per  primam  inteationena  ao  dem  gonäbtc« 
Nerven  überhaupt  nicht  eintrat  Da  nun  auch  durch  die  Nähte  innerhalb  d« 
Nerven  zuweilen  stärkere  Entzüudungsorschcinungon  hervorgerufen  wurden,  di 
also  eine  sich  difTundirende  Neuritis  und  unter  Umständen  auch  woht  einmal 
der  Ausbruch  von  Totanus  ciutrat,  so  verlicss  man  zum  Thoil  die  isolirlA 
Naht  ganz,  man  nähte  die  Wunde  und  lagerte  das  Glied  so,  dass  durch  En 
Spannung  die  getrennten  Enden  genähert  wurden,  oder  man  versuchte  na(^| 
0    Webcr's  Vorschlag  die  Naht  des  paraneurotischen  Hindc^ewebes  (Hüter 

Bei  den  Erlolgen.   welche  die  Nervennaht  herbcizurühren    im  Stande  is 
mass  man  wohl  zunächst  auseinander  halten  die  rälle,  m  welchen  es  gelingt, 
soeben  getrennte  Nerven  zu  vereinigen,  von  denen,  bei  welchen  die  Trennung  _ 
der  Nerven  bereits  seit  langer  Zeit  bestand.     Im  orstoron  Falle  ist  der  Nertfl 
überhaupt  noch  nicht  degcnerirt,  und  wenn  es  experimentell    sogar  gcliugoa 
soll,    Irisch);  Nervonstückc  eines  andi'reu  Thieres  in  die   frische  Nervenwunde 
eines  Verletzten  einzunähen  (Gluck),    so    dass    die  Leitung  3i>'h   wiederhcr 
stellt  (?j,   dann  mu.ss  auch   angenommen   worden,  —  und   die  Kriahrung   be«' 
sl&tigt  solches  — ,  dass  frische  Nervenwundeo  von  Menschen  vereinigt  werdca 
können  und  dass  bald  nach  der  Heilung  wieder  Nervona<-tion  eintritt.     iJedin 
gung  dafür  ist  aseptische  Heilung.    Unter  solchen  Ümst<inden  bat  man  beni 

';  S.  stielte  Bemerliungen  Bber  die  Conlrutur  $.  liS. 
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vJMlerhoU  Kestittituin  clor  Nerven  wieder  eintreten,  und  ich  selbst  Iialic  bei 
ciiier  N'alit  des  Medianus  und  Ultmris  die  Hand  wieder  normal  werden  sohon. 
K5  üchoinl«  da.'-jj  3— il  Worlien  crfordtriirh  sind,  bis  dJo  Muskidaclittti  \vicdcr 
erträglich  im  Gnn^  ist.  Leichlc  Störungen  sowohl  im  motorischen  als  auoii 
in  sensitiven  Gebiet  bleiben  nber  iiarh  meinen  Krfahrungen  doch  stets  zurüclc. 
Bei  Wcilcm  unsicherer  sind  die  Erfolge  der  Naht,  wt-nn  sie  OTsi  längere  Zeit 
B&ch  der  Verletzung  pemacht  wird,  nachdem  die  Wunde  bereits  verbeilt,  die 
Nervenenden  relrabirt,  mit  der  Umgebung  vorwat^hsen  und  Jodes  Ende  für 
ii.h  benarbt  war.  Für  solchen  Fall  muss  man  ledcnken,  dass  ein  Thcil  der 
cenlr&Vn  und  vor  allem  der  grössere  TlicJl  der  peripheren  Nerven  borcits 
d«geDörirt  ist  und  wenig  oder  gar  keine  lei:>iungs[&higo  Bahnen  mehr  besitzt, 
und  dass  es  also  im  besten  Falle  einer  langen  Zeit  bedarf,  damit  auf  dem 
Wege  der  wicderhcr?estollten  IJahn  sich  neue  leistungsfähige  Nerven  bilden. 
UiQ  soll  sich  in  solchen  Fällen  nicht  etwa  durch  eine  Besserung  do.'i 
Gefühls,  welches  vielfach  durch  collutoralo,  sich  alimälig  stärkende  Bahnen 
TDrmittelt  wird,  bestmmen  lassen,  das  Zustandekommen  d<T  Heilung  anzu- 
DObmca;  nur  die  Bewegung  outschcidct.  Nach  mannigfa^-hon  Erfahrungen 
atu  den  letzten  Jahren  scheint  soviel  fc->tzustohen .,  dass  wenigstens  in  einer 
groüseii  Zahl  von  Fallen  auch  hier  eine,  wenn  auch  etwas  herabgesetzte 
Leistungsfähigkeii  der  Ncn'on  wieder  eintrit.  Aber  es  dauert  lange,  bis  die 
ffilcn  Zeichen  eintreten,  und  es  scheint,  als  ob  von  der  [.ringe  der  Zeit, 
icicho  seit  der  Verletzung  bi:>  zum  Termin  der  Operation  vcisirichcn  war,  sehr 
»oseBtlich  der  späte  liinirili  der  Restitution  abhängt.  Die  sichersten  Beob- 
achtungen solcher  Fälle  sind  am  Kadialis  gemacht  worden,  und  hier  können 
»och  Vir  bestätigen,  dass  mindestens  .'t  bis  4  Monate  vergehoii,  che  die  ersten 
lautlichen  Zeichen  motorischer  Thäligkeit  wieder  eintreten  und  dass  wohl  ein 
Mr  nöthig  ist.  bis  ein  einige^nlas^en  zufriedenstellender  Erfolg  von  dem 
Operirten  gerühmt  und  von  dem  Operateur  bestätigt  wird.  In  zwei  Fällen  von 
U'ti&lisnaht  habe  irh  fast  vollkommen  normales  Verhallen  der  Hand  nach 
"licsfr  Zeit  constatiron  können. 

Die  Technik  besteht  darin,  dass  man  die  Nerven  aufsucht,  was  meist 
unter  Blutleere  leicht  gelingt,  indem  die  Knden,  zumal  das  centrale  eine 
iMbige  Anschwellung  zeigen,  das*s  man  sie  aus  ihren  Vcrwa(disungen  lö.st,  si*' 
ttiHscht,  wobei  es  noch  nicht  entschieden  ist,  ob  man  den  Kolben  überhaupt 
txier  wieviel  man  davon  abschneiden  soll,  und  dass  man  sodann  3 — 4  feine 
Cilgutiadeu  durch  die  äusseren  Schichten  des  Gewobs  vom  Strang  so  hindurch- 
figt,  dass  ilurrh  ihr  Zusammenziehen  die  Nnrveneiiden  in  Contact  gebracht 
»erden.  Es  folgt  dann  antiseptischcr  Verband  und  Lagerung  dos  Gliedes,  so 
■1*53  der  Nerv  entspannt  wird. 


Uebri);cti8  kann  doch  d<is  Aufsuclien  dur  Nerven  rectil  (jrosse  Schwierigkeiten  macbe», 
li«  in  brcilur  Ntrbt:  uiitgcbetkl  liugcii,  oder,  wiu  mir  dies  am  ßadia'tn  auf  der  Rück- 
les  Arms  paastrtc,  weim  aicb  ilas  centrale  Etidc  weit  rtitraliirt  tial.  Das  Verhalten 
P«'erVfln  in  dieser  Richtung  ist  nütnlicti  .ictir  verscliicdcn  und  wahrschcinlicti  von  der 
.  ■ning,  welche  der  Nerv  im  Moment  der  Vcrlutmng  hatte,  irtu  auch  von  den  dird«t 
waut  foi^nden  Bewegungen  abhängig.  Uald  Jirgen  die  Knden  nab«  xusammen,  ja.  maii 
*'*t.  dus  sie  nebün  oiid  übereinander  verschoben  siud,  bald  sind  sie  mehr  oder  Wßi»ig«r 
^•ttscjnander  gewioheo.  LSbker  hat  in  einem  Fall«,  wo  die  cantr&len  und  |<eripbercii 
*i«B  des  Sr.  medUaas  und  ulnaris  aammt  den  StQmpfcn  der  ferletiten  .Sehnen  weit 
*w4etee*ögen  waren,  die  Ciintinnitätsresection  der  Vorderarmknochen  vorgenommen,  weil 
**Ml  die  Naht  der  stark  auseinAndergewiehenen  Theile  nicht  mSglich  gewu.i(Mi  wäre. 

Wir  baben  l>ereits  oben  darauf  Lingewiesen,  dass  Thierversuohe  und  einzelne  Opera- 
uanmltate  am  Meascheu  dafür  HprMben.  dass  es  gelingen  kann,  wenn  man  serstorte 
^rrnt  niebt  ersetiwn   kann,  das  yeripbcre  Bnde  eines  solchen   ia  einen  crhalleneu  Nerven 
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Binnapfljnxrn.  ww  boUpiclsnewo  Awn  penpberc  Kada  ie»  H.;>lianus  in  Jen  erhalt^nea  Ulo*ri»- , 
stamm-     Die  Nervt-nthSUg^icit  soU  »>ch  auch  so  wieder  herairllon  könoru. 

M.-»n    hat   auch   mehrfach    im  Vfrlnuf   rk-r  Arnini-rvcn    Blosslcgung   und    DcbimntE   *1( 
Nerven   rorgcnommco     om    vorhandene   Lähmungen    zu    btrs!i.'rn,    besonders  donu,   wenn   def] 
Nrrv  in   nftrbigero  r,cwcbu  eingeschlossen  war.     B«  ist  aacb    hier  eine    kicioe   Aniahl  voaj 
günntigcn    Erlolgen    enioU    worden,    ebenso    wie    in    dem    früher   nitgetheillea   Kalle   tr"' 
Nonsbauro. 

§.  97.  Die  Radial-  und  Ulnararterie  sind  Terhältnissmääsig  hiuGK 
Verletzungen  unterworfen,  zuweilen  gleiirhzeitig  mit  anderweitigen  Nerven  und 
Muskeln  oder  durch  die  Knochen  trennende  Wunden,  in  anderen  Fällen  als 
isolirle  Arterienverwundungen.  Zawoilon  kommt  es  vor,  dass  die  Itlutung  aus 
diesen  Gofässwunden  spontan  oder  nach  einer  Naht  der  Wunde  aufhört,  wib* 
rend  In  der  Rege!  Nai^hblutuogcn  eintreten,  und  zwar  ist  die  Naohblolung 
nicht  nur  aus  dem  centralen,  sondern  wegen  der  Heichlichkeit  der  Coramoni- 
cation  der  Vorderarmgelässe  durch  die  Bogenbildung  an  der  Hand,  meist  auch 
aus  dem  peripheren  Thet!  zu  befürchten.  Die  Blutung  erfolgt  öfter,  nachdem 
sieh  vorher  ein  arteriellr.s  Hämatom  gebildet   hatte.  M 

Zuweilen  oiiiwickelt  sich  nat-h  Heilung  der  Wunde  ein  Aneuryama-S 
\\s  giobt  auch  Beobachtungen  von  spontan  entstandenen  Aneurysmen  an  de^c 
Radialis  und  Ulnaris 

Am  Vorderarm  and  der  Hand  bat  man  in  einer  Anzahl  vaa  fiilen  (Schottin 
Krause,  Letennear  u.  A.)  aUscmeine  Gefässerweitaran^;  beobachtet.  Zaweile^^ 
bildet«  sich  die  Erkrankung  dvr  Ocfässe  ans.  naobdem  eine  Terletzaug  Btattgäfungen  halt«:^ 
in  dein  Falle  von  Kraaiie  war  es  ein  Hias  in  die  Hand,  nach  «olobem  siob,  alletdings  rrt  ^ 
nach  Jabron,  die  Gefisserkrankung  entiriokelte.  Die  Phlebarteriektasie  ist  in  nemliel^V 
ungleicher  Wnise  Qb«r  die  verschiedonen  Uefä^utgebiete  verbreitet.  An  einer  Stelle  sind  e-  ~ 
mehr  lie  Arterien,  welche,  während  ihre  Wandung  verdickt  ist.  sackartige,  runi  Thci 
r<>scnlcran7Xörfl)ig  nebenein  and  erliege  ade  Aneurj'amen  zeigen,  an  anderen  Stellen  Bind  di^^ 
Venen  raricö-i  erweitert,  und  in  dem  Kraustf'scbeii  Kalle  cnmmnnicirten  vielfach  die  Rad— — 
artorien  an  den  Fingern  direct  mit  den  Venen.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  Jedesmal  cino  aboorai^» 
Communication  einur  grösseren  Vene  mit  Arterie  den  Anlass  zur  Bcttstehnng  dieser  GefäM-— - 
erkrankung  giebt. 

nieibt  sio  über  ein  kleines  Oobiet  bescbrinltt,  so  pflegt  die  funclioaelle  Stlnmg  keio^^ 
beträcbtliobe  zo  sein.  Aber  in  Pällcn,  wie  in  dem  von  Kraose,  in  welchem  der  Arm  durd^ 
eine  grosse  Anzahl  von  weichen,  insd rückbaren,  sich  t»ei  hängendem  Glied  betriebtiiob  (Üt- — 
lendeii  lieachwülsten  bedeckt  war.  in  welchen  sohmerzbaftr  Empfindungen  mannigfacher  Art««- 
bcsondors  in  d<:n  Fmgcro,  eintraten  and  die  Diagnose  durch  Blasebalggeräusch,  das  sich  über'' 
Band  und  Vorderarm  ausdehnte.  leicht  gemacht  werden  konnte,  siod  doch  die  BeschwerdM 
sehr  grosse,  besonders  wenn  noch  scbmenbafte  Uleeralion  der  Finffcrspitzen  bintokomml 
Die  leichten  Fälle  kann  man  zum  Tbcil,  wenn  sie  keine  Besehwerden  mitchcD,  sowartei 
behandeln.  Sind  die  Gcfas^ausdebnungen  nicht  zu  weitgehend,  so  ist  das  einzig  sicher«  Ve 
fahron  Kistirpation  and  Unterbindung  der  Geschwülste.  Der  Kranke  von  Stroraerer, 
welchen  Krause  l>es«hretbt,  wurde  ampntiit  und  war  sehv  zufrieden,  seinen  Arm  und  seil 
Beschwerden  los  ku  sein. 

Die  Blutungen  aus  den  Vorderarm  arte  rien  werden  allein  sii'her 
gestillt  durch  sofortige  doppelte  Unterbindung  des  betreffenden 
Gefässes  in  der  Wunde.  Ist  diese  versäumt  und  tritt  Nachblutung  ein,  so 
soll  man  auch  dann  noch  in  der  heilenden  Wunde  die  Gefäsastümpfe  auf- 
suchen und  doppelt  unterbinden.  Es  wird  dies  jetzt,  wo  wir  das  Glied  blut- 
leer ma<:hcn  können,  fast  immer  möglich  sein.  Bs  hat  sich  auch  nach  meiner 
Erfahrung  die  Frogno±>e  dieser  Blutungen  unter  antiseptischen  Cautelen 
und  bei  dauernder  Hochlagerang  dos  Arms  bis  /.ur  verticalen 
Saspensioo  ganz  ausserordentlich  gebessert.  Ich  habe  in  den  leisten  Jahren 
eine  ganxe  Anzahl  von  Kälten  gesehen,  aber  sio  haben  uns  nie  mehr  Nach- 
blutung gomaoht. 
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Viel  ao9iob«rer  wirkt  io  solobcD  Fällen  die  Compression  der  Braohi^arterlfl,  velobe 
ia  (kr  Mitte  de»  Oberarnu  gegen  Ata  Knooben  gediöckt  werden  soll,  oder  die  spilxvinklige 
FltiiMi  im  Kllbogcü,  wie  selbige  in  der  leteteo  Zeit  besonders  von  Adelu&nn  empfobleo 
worira  ixt. 

Unsiefaer  gestsUen  sieh  auch  die  Resultate  der  doppelten  Ligitor,  d.  h  der  Ugatar 
d«  Motrnlen  Endes  der  verlauten  and  die  der  anderen  Arterie  des  Vorderanns,  also  bei 
Dlalsni;  aus  der  Railinli»  die  der  Ulnuris  und  tungekebrt.  Die  aus  der  luteroissea  stattfln' 
itaAta  Commanicatiouen  erklären  dies  Vcihiilluii.  Siclicrer  ist  in  äolcben  Füllen  schon  die 
Ufitur  der  Braebialia.  aber  die  Misserfolge  sind  docb  auch  bei  dieser  Methode  häufige. 
Blitet  ea  aus  der  Etodialis,  so  soll  es  vortheilbart  seio,  wenn  man  die  Brach ialarterie  untcr- 
bilbdai  Abgangs  der  Profunda  unterbindet  (.MartiD). 

Bei  Aneurj'smen  der  Vorderarmartcrien  wird  man  immerhin  den  Versuch  der  Hcilunj^ 
dareb  Compression  'Icr  Hrachialis  oder  durch  Ellbogenäeiiou  machen.  Die  sicherste  Methode 
ift  iooh  hier  die  Antyltas'sche  Spaltung  des  Sackes  und  doppelte  Ligatur,  und  nur  In 
den  Fällen,  in  welchen  die  Radialis  hoch  oben  zwischen  den  Vorderarmmuskcln  areurysma- 
lud  ist,  wird  man  tuweilen  gut  thun.  die  llunter'sche  Unterbindung  der  Brachialarterie 
nnuieben.  Auch  mit  Ergotininjectionen  (t.  Langenbeck)  worden  eintelne  kleine  Anan- 
iTntn  dieser  Gefässe  geheilt 

Die  ContinDitätäligaturen  der  gedat^hten  Arterien  sind  ziemlich  häufig 
»QSftefuhrt  worden  and  im  Allgemeinen  leicht,  wenn  keine  Anomalien  vor- 
binden sind. 

Hierher  gehSrt  oberfläehHchsr  Verlauf  der  sich  frtUi  abswaif^eoden  ludialis.  Meist  gdit 
ti*  dann  mit  dar  Cepbatica.  In  anderen  Fällen  ist  die  Arterie  abnorm  eng  und  klein, 
oder  sie  Überschreitet  sehon  oberhalb  Ats  Handgf^lenka  den  Radios,  Dm  sich  aof  das  Dorsum 
t«  iegebcD.  Ebenso  verläuft  die  Ulnaris  zoweilen  oberfläohlioh ,  wird  doppelt  oder  sie  ist 
ka&llend  eng. 

Wollte  man  die  Radialarterie  im  oberen  Theil  des  Vorderarms  unler- 
binden,  so  kann  man  sie  mit  einem  den  Olnarrand  des  Supinator  longus 
irtffeniJen  Schnitt  linden.  In  der  Tiefe  zieht  man  den  Supinator  von  dem 
Bdialflexor  ab  und  sieht  die  Arterie  auf  der  Sehne  des  Pronator  teres  und 
Klflsor  pollicis  longus  liegen.  An  ihrer  radialen  Seite  liegt  der  Hamus  suhlimis 
dn  Nervus    radialis.      In  derselben  Wciso  verfahrt    man    bis   zur   Milte   bin; 

hier  ist  der  mediale  Rand  des  Supinator  loogos  der  beste  Leiter  für  Auf- 
luog  des  direct   neben  ihm  liegeiidon  (iefässos. 

Die  gewöhnliche  Dnterbindungsstelle  liegt  da,  wo  man  den  Puls  zu  fühlen 
pfltgt.  liier  oborhnlb  den  Handgelenks  macht  man  einen  Einsf^hnitt  durch 
llaat  und  Fascie  längs  dem  lutontlen  Rand  des  Plexor  radialis.  Üie  Arterie 
Hegt  von  zwei  Venen  begleitet,  wahrend  der  Nerv  sowohl  in  der  Mitte  als 
biolen  von  ihr  entfernt  liegt, 

Soblieshiieh  kann  man  auch  den  Kndast  des  ücfasses.  nachdem  er  hinter 
^  langen  Danmensehncn  auf  den  Rücken  der  Hand  getreten  int,  m  dem 
2iri5cheoraum  zwischen  Abduclor  und  Kxlensor  pollicis  (Tabaliere)  unter- 
hsdea  Ein  Langsschnilr  in  diesem  R.ium  legt  zunrirhst  die  Vena  cephaüoa 
t&d  den  Ka^lialnerven  bloss.  Dann  geht  man  /wischen  den  Sehnen  ein  und 
Sulet  das  Gefäss  auf  dem  Os  multangulum  roajus. 

Die  Ulnararterie  ist  wegen  ihrer  vrrlieften  Lage  im  oberen  Theil  des 
Vorderarms  nicht  wohl  zu  unterbinden.  In  der  Mitte  fmdet  man  sie  durch 
^iveB  am  radialen  Raud  des  Flexor  carpi  ulriuris  geführten  Schnitt.  Der  ge- 
(liclito  Mtiskel  wird  von  dem  Ficxor  paloiaris  getrennt.  Dann  liegt  die  Arterie 
Uf  dem  Flexor  profundus  in  der  Schniltlinie,  y.\i  leiden  Seiten  zwei  Vonen, 
(•«r  Nerv  nach  innen  mehr  unter  dem  ulnaren  Flexor, 

Oberhalb  des  Handgelenlih  mai-hl  man  einen  Einschnitt  am  radialen 
Rand  des  Flexor  oarpi  ulnaris  durch  Haul  und  Fascie.  Hier  liegt  die  Artorie 
^  Kasd  der  Sehne,  während  der  Merv  mehr  hinter  derselben  liegt. 

l«Kl|.  OmtrSl«.    i.  4M.   Itaiiit  UI.  IQ 
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ProcOHse  d»r  Tortlerarni-  uihI 
UeüchwÜlRte. 


H  aiMlgelenlMgegtnrf  s 


§.  98.  Die  acute  Periostitis  und  Osteomyelitis  kommt  an  bertcn 
Vorderannknoi'licn  nidit  soHen  vor  Intereressant  ist  C8,  wie  beson-lers  bei 
Kimlcrti  Necroscn  der  Ulna  bis  in  das  Kllbogongcleiik  sich  ausdehoon  und  7jL| 
Vereiterung  dieses  Gelenks  führen  können,  nhne  dass  nach  der  Extraction  der 
Necrose  die  Bewegung  des  Gelenks  schwer  bocint  nicht  igt  wird.  Ich  habe  eines 
solchen  Fall  gesehen,  und  Volkmann  berichtete  über  einen  Ähnlichen,  bd 
welchem  sehr  vollständige  Neubildung  der  ÜIna  mit  erhrblirher  RewegÜchkeil 
dos  Gelenks  zu  Stande  kam  Auch  kleine  ostcomyolitisohc  Herde  habe  ich  in 
den  Geienkendon  des  Ellbogens  widerholt  beobachtet.  Bald  waren  sie  ansson 
durchbrochen  und  hallen  das  Gelenk  intact  gelaäsen,  wahrend  sich  in  anderen 
Fallen  bei  Perforation  der  kleinen  Herde  in  das  Gelenk  eine  acut  eitrige  oder 
eine  subacuto,  mehr  dem  Fungiis  entsprechciKlo  Gelenkcntziindung  daraus  eol- 
wickelte. 

Doch  kommen  diese  kleinen  Herderkrankungun  im  Knochen  viel  häufiger 
als  chroDisclie.  tuberculöse  in  der  Nähe  der  Gclenkonden  vor.  So  Süden  $ii-h 
öfler  in  dem  Olecranon  und  dem  Gelenkende  der  Ulna  circumscriple  tuber- 
culösosieomyelitische  Herde,  und  sehr  leicht  führen  sie  zu  secundärer  B« 
theiligung  des  KU  bogen  gelenks  Auch  Gumraata  werden  zuweilen  an  den  ober- 
flächlich liegenden  Thoilcn  der  Knochen  beobachtet.  Kesectionon  in  drr 
Continiiilät  der  Röhrenknochen  sind  ziemlich  allgemein  veHassen.  Man  nahm 
dieselben  früher  wegen  Verletzung  der  Knochen,  sowie  wegen  Necrose  vor. 
Aber  von  den  Verletzungen  wissen  wir,  dass  sie  selbst  bei  erheblicher  Zer- 
trümmerung, und  zwar  sicherer  unter  Production  von  hinreichendem  vereinigen- 
dem Callus  heilen,  wenn  man  nur  dio  gMosten  Splitter  entfernt,  und  für  die 
Necrose  gilt  das  Gleiche;  man  wartot  die  Sequestralbildung  ab.  bahnt  sidi 
dann  auf  dem  Wog  der  Fisteln  durch  Hammer  und  Heissel  den  Zugang  zu  dem 
Sequester  und  zieht  ihn  aus. 

Nur  für  den  Kali  einer  Gesohwulstbildung  von  einem  der  Knochen  aas 
würde  man.  falls  der  Tumor  nurh  vollständig  ohne  Amputation  outfernt  werden 
könnte,  eine  Partialrosoction  vornehmen.  Vom  liadius  giebt  es  mehrere  Beob- 
achtungen, welche  beweisen  dass  die  (^es<:hwul.sl  ziemlich  lange  Zeit  ozstirpirbar 
bleibt.     M»ist  wird  freilich  dio  Amputatio  brachii  nöthig  sein. 

6.  99.  Die  Phlegmone  am  Vorderarm  entsteht  meist  nach  Verletzung 
und  Entzündung  an  der  Hand.  Wir  werden  dort  bei  der  Besprechung  der 
entzündlirhen  Processe  an  den  Fingern  darauf  zurückkommen. 

Hier  haben  wir  nur  noch  zwei  pathologische  Vorgänge  zn  besprecheo« 
welche  ziemlich  bestimmten  Sehnen  und  Sehnenscheiden  entsprechen:  die  Ent- 
zündung iu  den  langen  Strecksohnen  des  Daumens  und  das  Hygrom  der 
Flexorensehnenscheide. 

Die  Tendovaginitis  der  auf  dem  Radius  gelegenen  Daumensohnen  tritt 
fast  immer  ein  als  Folge  einer  übermässigen  Anstrengung  der  gedachiea 
Sehnen.  Häutig  werden  Wäscherinnen  von  dem  Leiden  bet^allen,  und  zwar 
geben  sio  meist  das  Auswringeo  der  Wäsche  ganz  bestimmt  als  den  Grün 
ihres  Leidens  an.  Oefter  habo  ich  die  Krankheit  beobachtet  bei  Zimmer- 
leuten,  welche  angestrengt  mit  dem  Bohrer  gearbeitet  hatten.  Auch  Tambours 
sollen  beim  Erlernen  des  Troromelns  öfter  befallen  worden  (Riebet). 

Dom  Kranken  macht  sich  das  Leiden  alsbald   kouutlich  durch  Schmeix, 


{ 


I 


ENTZUEXDUOHK  PItOCRSSK  AM  VOKDKRARM. 


147 


vfdchen  er  bei  dem  Versuch,  die  Arbeil  wieder  aufzunehmön,  empfindet-  He- 
50iii]ers  das  Ersrcifen  und  Festhalten  eines  Gegenstandes  mit  dem  Daumen, 
«oirie  abduLtirende  Duumenbeweguiigen  sind  sohmerzhaft.  Aber  last  »letä  ge- 
vakrt  er  doch  auch  eine  bald  mehr,  bald  vreniger  ausgesprochene  schmerzhafte, 
elw*  4  Ctm.  von  der  Spina  radii  nauh  üben  gelegene  Schwellung,  welche  nicht 
sehr  erhaben  ist.  Auch  hat  er  wohl  ^chon  selbst  das  cigcnlhümliche  Knarren 
an  iler  Stelle  der  Schwellung,  welches  eintritt,  wenn  man  mit  dem  Daumen 
lltwegungen  machen  läsbl,  Liemcrkt.  Man  kann  das  Symptom,  welches  der 
Krukhoit  den  Namen  der  Tcnalgia  crcpitans  verschafft  hat,  herTornifen, 
vonn  man  dou  Vorderarm  über  dem  Handgelenk  umgreift  und  nun  Ab-  und 
Ailduclionsbewegungcn  mit  dem   Daumen  ausführen  lässt. 

üfFenbar  handelt  es  sich  um  emen  wahrscheinlich  ganz  geringen,  sorÖs 
blutigen  Grguss  in  die  Sehnenscheide  mit  Fasersloffablagerung  auf  die  Wände. 
Du  eigenthüniliche  Ledergorausch  entsteht  durch  Reibung  der  rauhen  Sehne 
u  der  rauhen  Sehnenscheide  in  ähnlicher  Art,  wie  bei  der  Pleuritis  sicca. 

Man  muss  sich  hüten,  dass  man  sich  nicht  dorch  die  Cropitation  zur  An- 
ukme  eines  Bruches  vcranlasson  lääst.  Dic^e  irrthürolichc  Annahme  ist  ge- 
iris  schon  Öfter  gemacht  worden  und  wird  begünstigt  durch  das  plötzliche 
Aiftrcten  der  Krankheit  nach  einer  Gewalleinwirkung,  die  jedoch  stetä  sehr 
Tor$(^ieden  ist  7on  der,  welche  die  Brüche  am  Vorderarm  herbeiführt. 

Auch  die  Kxtensorsuhnen  sollen  öfter  in  ähnlicher  Art  erkranken;  viel 
soltooer  die  l'lexorsebncn. 

Man  pllegl  meist  den  Patienten  mit  Tendovaginitis  der  Kxtansorsehne 
HiibcsteUung  der  Uand  und  die  Applicalion  ableitender  Mittel,  dos  Emplaät. 
Mer,  der  Jodtinclur,  dos  Vosicator  zu  verordnen,  loh  bin  in  letzter  Zeit  mit 
Compression  weit  rascher  zum  Ziel  gokommon.  Auf  die  gcsuhwolleno  schmer/.- 
ht[e  Sehne  wird  eine  Compresse  gelegt  und  nun  mit  einer  Flanellbinde  Vorder- 
VQi  und  Uand  fest  eingewickelt.  Die  Hand  muss  in  einer  Mitella  gelragen 
B^r  hoch  gelagert  werden.  Der  Schmerz  hört  meist  bald  auf.  Auch  die 
e,  d.  h.  das  Streichen  der  entzündeten  Sehnenscheide  mit  dem  Icst- 
tztea  Daumen  in  der  Kicbtung  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum, 
wird  als  rasch  wirkendes  Mittel  gerühmt. 

Viel  ernster  i^t  da»  Hygrom  der  Sehnenscheiden,  der  Hydrops 
ttadovagioalis,  wie  er  häufiger  in  dem  grossen  Sack  der  ['loxorsehnon  der 
H&od,  seltener  in  den  Strei.:kschncn.  und  hier  noch  am  häufigsten  in  den  langen 
Uumonsebnon  beobachtet  wird.  Zuweilen  erstreckt  sich  derselbe  auch  in 
ciueinc  Fingersehuen  oder  über  die  Uandgolenksgegend  hinaus  zwischen  die 
Vflrderarmmuskulatur. 

Ri  bandelt  sich  bei  diesen  Ihtieesscn  selten  am  einen  tttDfanhen  Hrdrcps.  tfeist  ist 
4m  Flüssigkcrit  nur  in  sehr  geringer  Menge  vertreten,  oder  »\e  war  nur  im  Anfuf;  des  d&nn 
ttot  ui/troten<lcrt  Lelilens  Torhajiden,  nährend  dagegen  cigönthümUchf^,  IheMa  Traie,  theils 
b  Steknand  oder  den  mehr  weniger  aüTgefascrlen  Sobnvn  anhängende  KÜrper,  die  sogen. 
('Kpfiicula  oryzoidea,  die  Reiskorper,  den  Hauptinhalt  Her  Go.schwQlsic  ausmachen  Diese 
'iAfercben  »ind  wobl  nar  lum  gerin^eriin  Tbeil  als  wirkliche  Oewebsncubildungen.  als  aus 
^tt  Ufperplosie  der  iSotten  der  Waodbcklcidung  hervorgebende  Bildungen  aufiuriis.ien 
(Titcbow  I.  obwolil  iweifello-t  solche  Falle  vorkommen  und  aucb  zuweilen  kDorptige  Körper 
■  ttalicbcr  Art  wie  die  GclunkmÜuse  sich  bilden.  Für  eine  wahrscheinlich  grossero  Auialil 
U  nent  Mcckcl  bebaoptct  und  LQckc  ncuerdin;s  wieder  in  mchieren  FÄUcn,  tuletzt 
'Olhninn  in  Qberaeugendor  Weise  nocb^cwioscu,  das:)  es  sich  wenigstens  bei  den  fruieu 
ttrpcrcbcn  um  ilbuminöse  Geriniiungsproituoto  handelt.  Uic  Körpcrcb-.-ii  waren  nicht  orga- 
üi't,  mikreskopi^cb  an  der  Obcrfliicbe  gescbicbtct,  granulitt  und  enthielten  in  der  Mitte 
in  kleinen  HShIangen  Flüssigkeit.  Die  ßxirten  Körper  gaben  mei.st  an  der  ObtTRÜcb^: 
ibm  Befiind ;  anob  sie  waren  geschichtete  Concremente,  .iibcr  in  das  Innere  ging  öfter 
Balgwand  oder  der  «erfaseiten  Sehne  ein  zottiger  Vorspmng  von  Bindegewebe.    Don 
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Pro«««  der  Zerfiisf^rong  der  Sebna,  vie  Votkmaßn  dflnselben  in  uageMiohitet«r  Weise 
beobachtete,  fasat  er  ai»  einen  der  defonnireiiden  GelenlcentxüDdung  sehr  nahe  sUrheiidea 
Vorgang  auf. 

Je  mehr  wir  derartige  Hygrotue  operirt  haben,  desto  häufiger  haben  wir 
bei  genauerer  Untersuchung  gefuiidt'n.  dass  es  sioh  bei  ihnen  um  einen  Hydrops 
tubercnlosus  handelt.  Die  Analogien,  welche  diese  Processe  mit  dem  von 
uns  (..die  Tuberculose  der  Knochen  und  Gelenke",  1884)  so  beschriebenen 
Hydrops  tuhcrculosus  der  Gelenke  haben,  sind  ausserordenllich  zahlreich.  Alle 
dort  geschilderten  Formen  wiederholen  üich  hier.  Bald  liandelt  es  sich  um 
einen  erheblichen  Hydrops  mit  wanig  FaserstolT  und  mit  diffuser  Taberculose 
der  Synovialmembrau.  bald  sind  die  Corpora  oryzoidea  und  bald  die  zottigen 
Bildungen  am  stTösen  Sack  vorwiegend,  und  aus  diesen  gehen  direct  die  Ge- 
schwülste, die  wir  unten  noch  anführen  werden,  hervor.  Die  oigenthümlicho 
Art  von  gerinnendem  und  organisationsfahigem  Eiweissexsudat  ist  in  der  That 
charactcr istisch  für  Tuberculose.  In  den  sich  organisirendcn  Zotten  vormag 
man  ebenfalls  in  der  Regel  Tuberkel  nachzuweisen.  Ich  habe  inzwischen  aos- 
züführon  versucht,  dass  alle  die  verschiedenen  geformten  sowohl  wie  orgaai- 
sirten  Gebilde,  welche  sich  bei  dem  Hydrops  tnberculosus  bilden,  durch  die 
schiebenden  glcilcmlen  Bewegungen  der  Sehne  in  ihrer  Scheide,  welche  mit 
gerinnendem  Exsudat  uefiillt  ist.  entstehen.  Auch  die  grösseren  anscheinend 
fibrösen  Geschwülste  der  Sehnenscheide  sind  durch  Organisation  der  wandstän- 
digen Faserstoffe  entstanden.  Gerade  sie  sind  charakteristische  „knotige  Tuber- 
culosen", wie  die  gleichen  Bildungen  in  den  Gelenken  (siehe  unten  am  Sohlusä  m 
des  Paragraphen).  ( 

Wir  haben  schon  angeführt,  dass  zumeist  die  Schleimsiicko  ,lor  Ftexor- 
sohnen  in  der  üandgclonksgegend  oberhalb  und  unterhalb  desselben  von  der  _ 
Krankheit  betroffen  werden.  Durch  das  Lig  carp.  volare  ist  die  Geschwulst,  ■ 
welche  zu  beiden  .Seiten  desselben  bis  zu  Hiihnereigrösso  anwai-.bsen  kann,  in 
zwei  Theitt*  geschiedon.  so  dass  sie  ein  zwerchsaclviihiiHches  Anscbn  bekommen. 
Lücke,  welcher  die  Cystonbildung  vom  Flexor  profundus  ausgehen  lösst, 
macht  auf  das  verschiedene  Vorhalten  der  Geschwulsr  aufmerksam,  je  nachdem 
die  Cyste  unter  der  Palmarfascie  bleibt  oder  sich  an  einseinen  Stellen  dureh 
Lücken  derselben  hervordrangt,  wodurch  in  der  Hand  einige  oder  mehrere 
Buckel  entstehen  könrun  Besonders  soll  der  Theil  der  Goschwulst,  welcher 
dem  Index  angohÖrl,  fast  stcl-s  abgesondert  hervorragen  oder  auch  sich  unter 
die  Daumenballenmu-skeln  hineindrängen.  Meist  kann  man  den  Inhalt  der  Ge- 
schwulst von  der  Vorderarmseile  nach  der  Hand  und  in  umgekehrter  Richtung 
verdrängen,  wobei  eine  ei^enthümliohe  Crepitation,  bedingt  durch  die  Reibung 
der  Ireien  Körper,  eintritr.  Die  dritten  FiugergÜeder  können  nicht  mehr  ge- 
streckt werdt-n.  Die  Gebrauchsfähigkeit  der  Hand  leidet  darunter,  sowie  unter 
der  Beeinträchtigung  der  Kraft  der  Flexoren.  Zuweilen  stellen  sich  auch 
nervöse  Störungen  durch  Druck  auf  die  Nerven  (Medianus)  ein.  In  manchen 
Fallen  bilden  einzelne  Fingerscheidou  noch  abgesonderte,  aber  mit  dem  grossen 
Sack  coramuuicirende  Cysten. 

Ueber  den  eigentlicbeQ  5iix  dei«  l/Oi'i«Qti  herrscht  keiue  roUkoiameDu  Uoberoitutimuiunt;. 
FranzöDische  Sebriltstellor  (GossBlio,  HieboDj  twb&uptau  nach  unatomiscbea  ünttmucbun* 
iHttn,  daju  sWtä  mvbrero  sordie  Sioke  unter  den  I^iKam.  carp.  mit  den  Scbuc-u  verlaufen  Im 
Wcflviitlicbuii  sei  es  ein  aunserer  radialer  fdr  diu  Schue  des  Kluxor  polliais  toiigu-s  und  ein 
innerer  ulnarer  für  die  Klciorcn  des  4.  und  5.  Fiof^re.  ludet  und  Mcdius  sM:ii  zwischen 
beiden  ohne  Sebleimbcutcl  clßgc.<^:hloK<)en  livgen.  Meist  sitxc  d*»  Hj'grom  im  ulnarcu  Sack, 
daher  Vereitemngen  hier  xn  Steifigkeit  des  -1.  und  5.  Fingers  führen.  Die  Scheiden  de« 
Danmens  nnd  &.  Fingers  commnnioiren,  wie  et  a^beint,   immer  mit  den  Sohle imaäeken, 
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du  ftndenn  Finger  haben  gescblonene  Sahlei msobej den.     {Si^«  bei  Volkmann  in  Pitha* 
Billroth.) 

[d  cinera  P&lle.  weleben  ich  bi-handelt«,  wm-  zoerst  eine  aoate  Sohwellang  nach  einer 
levehnliohcD  AnstrenKiinff  der  Hand  {Stfiineklopfcn)  eingetreten. 

Ein  Thctl  der  H)'grome  ist  wenigstens  dem  Anschein  nach  traumatischen 
Ursprungs  Bei  einem  aiidorcn  hat  miiu  wohl  an  ähnliche  Ursachen  zu  denken, 
^e  die  sind,  welche  zu  Arthritis  deformans  führen.  Fournier  hat  FÄlle  von 
BTgass  in  die  Sehnenscheiden  beschriebou,  welche  im  Invasionsstudium  der 
säCiindären  Syphilis  auftraten  un-i  wieder  schwanden  bei  antisyphititis<'her  Cur. 
B&  ist  mir  nicht  bekannt,  ob  das  chrünische  Hygrom  sich  zuwuilen  auf  ähn- 
liche Ursachen  zurücklüliren  läss.t  Dagegen  haben  wir  oben  schon  angeführt, 
d4»s  wir  die  grosse  Majorität  der  Hygrorae  als  tuborculöso  auffassen.  Krst  im 
Uuf  der  letzten  Jahre  sind  eino  kleine  Anzahl  von  Geschwülsten  der  Sehnen- 
Mkcidea  beschrieben  worden  (Sprengel,  Uäckcl.  Kur/),  welche  eine  wei- 
tere Analogie  der  Sehnenscheide  mit  den  Gelenken  zeigen,  namlioh  das  Lipoma 
irborescens.  Es  wäre  also  bei  den  geschilderten  Erscheinungen  auch  an  die 
Höflichkeit  des  Vorkommens  dieser  ijeschwtilst  zu  denken. 

Die  Fälle,  in  welchen  es  sich  um  einen  einfachen  Hydrops  der  Schleim- 
»ke  handelt,  sind  einer  ähnlichen  Behandlung  zugängig,  wie  die  einfachen 
Bfgrome  der  Suhleimbeutel,  Man  versucht  die  Application  von  Reizmitteln. 
vöB  Tinct.  jodi,  man  wendet  Gompression  an.  Aber  es  ist  wohl  begreiflich, 
^  da.  wo  Corpuscula  oryzoidea  oder  organisirte  Gerinnungen  an  den  Wänden 
whandrn,  an  eine  Heilung  ohne  Entleerung  derselben  nicht  gedacht  werden 
UDO.  Hier  kann  auch  weder  die  einfache  Function,  noch  die  Function  mit 
wlirolgender  Jodinjection  helfen,  Man  hat  öfter  den  Versuch  gemacht,  durch 
*iwo  starken  Trocart  die  Körper  zu  ontloeren,  bcg reif) irh erweise  auch  mit 
»eifeibaftem  ülrfolg. 

Offenbar  handelt  es  sich  im  Wesentlichen  ura  Entfernung  der  Corpuscala 
oryioidea,  der  losen  sowohl  wie  der  fixen,  und  diese  lässt  sich  nur  vornehmen 
»uf  dem  Wege  der  freien  Inciaicin.  Die  Incisioo,  welrho  auch  bereits  vielfach 
jeübl  wurde,  baM  mit  einem  kleinen,  bald  mit  zwei  Schnitten,  bald  mit  einem 
grossen,  den  ganzen  Sack  spaltenden  Schnitt  (Symo,  F.  Watson),  halte 
fräker  den  Nachtheil,  dass  zuweilen  die  heftigsten  Symptome  von  eitriger 
Teidoragmitis,  wolrhe  die  Function  der  Hand,  ja  wohl  das  l^ben  der  Operirtea 
Iw'irohten.  narhfolglen  Die  Gefahr  dieser  Eingriffe  ist  jetzt  durch  Eröffnung 
*!«  SÄcke  unter  streng  anliseptischen  Cautclen,  wie  sie  von  Lücke.  Voik- 
nann  and  einer  Anzahl  anderer  Chirurgen  zuerst  geübt  wurde,  so  gut  wie 
yja  verschwanden. 

Volkmano  mftchtc  unter  Liater'schen  Cautelco  zwei  Sicscbnitts.  «inen  auf  die 
^'i^,  den  andereo  »uf  den  Vorderarni,  juder  etwa  2 — S  cm  Ung.  Aus  den  Einschnitten 
'Kita  di«  Fremdkörper  entleert,  die  fcEitflitzenden  mit  einer  durchgezogen on  dicken  Uummi- 
^Mgerjibre.  welche  an  beiden  Enden  gcfiisst  und  cnit  starker  .'Spannung  nn  den  Wandnn- 
lU  in  ^aekfis  hin  und  ber  i^eriebirn  wurde,  Icis^bßratet,  dann  in  j<>den  Schnitt  ein  kurzes 
«ttioBtSckchen  nnd  ein  Lister'schür  Verband  angelegt.  Die  Kiterung  bleibt  dünn,  serÖÄ, 
Vd  di?  ÄasbeiliiDg  »rfolgt  mit  Krbftltung  der  Furicti'>a  in  wenig  Wocbcro.  Sehr  Kweckmässi)^ 
'Oict.die  Innenflächo  de»  Saeliu6  uitjodororm  zu  bästreueo;  es  tritt  dann  Seoretion  ao  gut 
*  tV  nieht  ein. 

Auch  die  Häutigkeit  der  Kccidive  resp.  die  unvollkommene  Ausheilung 
w  Krankheit  nach  den  gedachten  Ein(;rifTen  beweist  ihry  tuberculoso  Natur. 
Sie  machen  Heiidiv  aul  Recidiv  nnd  schliesslich  oroignoi  es  si<  h  auch  wohl, 
'^  sie  in  die  carpalen  Gelenke  hineingerathen. 

Ausser  den  Hygromen  kommen  auch  chronische  Entzündungen  der  ßursa 
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flexoria  vor,  wolchc  bald  mehr  dem  Faogus  glotnlico,  bald  einen  mehr 
gcächwulstartigen  Charakter  tragen  und  von  Jedermann  als  tubercalöser 
Natur  anerkannt  werden.  Die  Granulome  wachsen  im  ganzen  Gebiet  der 
Sehnenscheide,  nie  machen  lunctionoll  die  gleichen  Erscheinungen,  wie  daa 
Hygrom  und  sind  auch  wegen  der  der  Fluctuation  sich  sehr  nähernden  Elasli- 
cität,  weiche  sie  büira  Befühlen  darbieten,  um  so  si^hwerer  von  der  ei 
be!»;hri ebenen  Krankheit  zu  unlerscheiden,  als  auch  bei  ihr  nicht  selten  Kei: 
körper  vorkommen.  Wir  haben  mehrere  Fälle  durch  Anschneidon  des  Schiein 
Sackes  operirt.  Dio  Neubildung  war  an  einer  Stolle  mit  der  Sohnonscheid«' 
verwachsen  und  verbreitete  sich  von  da  aus  frei  in  die  einzelnen  Auiilaufer 
derselben.  Histologisch  handelte  es  sich  um  ziemlich  derbe  Granulation  mit 
Kinspretigung  reichlicher  Tuberltel.  In  den  Fällen,  welche  wir  operirten,  traten 
Reciaivo  auf.  Bei  einem  Kranken,  der  nach  der  Operation  geheilt  blieb,  ent- 
fernte ich  einen  gut  taubeneigrossen  Tumor,  welcher  der  an  diffuser  Tuber- _ 
Culose  erkrankten  Sackwaadung  aufsass  und  aus  gefassreichem  jungen  ßind6-fl 
gewebo  mit  zahlreichen  eingesprengten  Tuberkeln  bestand. 

§.  100.  In  der  Umgebung  dos  Handgelenke^i,  besonders  am  Handrücken, 
kommen  häußg  kleine  harte  Gescbwülstchen  vor,  welche  die  Chirurgen  mit 
dem  Namen  Ganglion,  die  Laien  wegen  der  Härte  der  auf  dem  Knochen 
sitzenden  Geschwulst  als  Ueberboin  bezeichnen.  Selten  erreichen  sie  mehr 
als  Kir,schongri>ssse.  sind  entweder  gleichmässig  rund  oder  gelappt,  fühlen  sich 
hari  an,  sind  mehr  weniger  verschiebbar,  haben  einen  dicken  gallertartigen 
Inhalt  und  sitzen  fast  immer  in  der  Nahe  einer  Sehne.  Sie  pllegon  selten 
erhebliche  t'unctionelte  Störungen  zu  machen,  und  meist  wird  dem  Träger  ihre 
Entfernung  mehr  aus  kosmetischen  Rücksichten  wÜQschenswerth.  Selten  ent- 
stehen sie  rasch,  nach  Contusion  oder  Distorsion  der  Gelenkgegcnd,  in  den 
meisten  Fällen  ist  ihre  Entstehungsursache  unbekannt, 

Uebrigons  hat  kürzlich  Witzel,  gestützt  auch  auf  französische  Beobach- 
tungen (Vorneuil,  Foucber,  Maisonneuvo,  le  Fort)  darauf  hingewiesen,  dass 
es  Ganglien  glebt,  welche  unter  Umständen  rocht  erhebliche  Erschoinungen 
hervorrufen  können.  Es  sind  kleine  harte  Cystchen,  schwer  diagnosticirbarf 
welche  in  der  Hohlhand  an  den  ßengesehnen  entweder  von  diesen  oder  vom 
Metacarpophutangealgelenk  ausgehend,  oder  auch  näher  der  ersten  Phalanx  des 
entsprechenden  Fingorgelenks  liegen  und  welche  ganz  ex<|^uisite  von  dem  Nerven, 
welcher  den  Finger  versorgt,  bedingte  Neuralgien  hervorrufen,  die  man  durch 
Exätirpation  der  Knötchen  beseitigt.  ^ 

Das  kleine  Säckcheo  besteht  ucs  einer  derben  ßindegewebstaiwbe,  «eloh«  inoen  vH^ 
Bodotbel  iiasgek leidet  ist.  Ba  enthält  bald  in  einfacber,  bald  in  buchtisar  HSblc  eine  durch- 
uichtigo.  dicke  Gallerte.  Meist  sitzt  es  stiel&rtig  anf  an  dem  Kapselband  des  Gelenks,  an 
oinctn  Seitenband  anf  dem  I'criost,  weit  aeltener  an  einor  der  Scihrjecscheiden,  und  in  uanolWB 
Fällen  lässt  sieb  eine  on^  Ccmmanication  mit  der  GclenkhEhIß,  mit  d«r  Sehnenacbeida  n«di- 
weiseo  [?).  An  dem  Gelenk  ist  ihre  Rntat«huTig  ZDrQakgefDhrt  worden  auf  kleine  pr&eii3tiron<1e 
Taseben  nnd  Uticbten,  welche  sieh  zwischen  die  Sehnen  binßinlegen  und  die  sieb  allmälig 
mit  Inhalt  fQllcn  und  aasdehnen,  während  sii'*  gegen  das  Gelenk  oblit'^riren  oder  eine  sehmalc 
ComniDnifation  mit  demselben  behalten.  Aorh  die  nicht  selten  vorhandenen  kleinen  follieo- 
täron  Synorialsoysteß  «erden  zuweilen  cystiiobe  Gesebwijlstchen,  welche  die  Pasciendeekc 
durchbrechen  und  als  Ganglien  zum  Vorschein  kommco.  Solche  Cystchen  können  anch  u 
der  Subnenäcbeide  vorkommen  fHcnle;'.  In  ähnlicher  Art  mSt^n  aaeb  tus  den  Srhncn- 
Mheiden  zuweilen  AmtstOlpuagea  m  Stande  kommen. 

Meine  Erfahrungen,  welche  ich  durch  Exstirpation  dieser  Gescbwülstchen 
in  den  letzten  Jahren  gewonnen  habe,  »timmen  im  Ganzen  mit  denen,  welche 
Falksnn  in  einer  sehr  beroorkenswertheii  Arbeit  über  diesen  Gegensland  ver- 
öffentlicht hat,  überein.    Zunächst  /.oiglo  ea  sich  auch  bei  unseren  Operationen, 
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dass  die  GaogUen  zwar  in  der  Ii«gel  mit  Sehnenscheiden  verwachsen  waren, 
dass    aber    in    allen    Fallen    die  GeschwuUt    sich    bis    auf    die  Gelenkkapsel 
erstreckte   und  von   ihr  abpräparirt   werden  roussto.     Dagegen   habe  aaeh  ich 
Comraunic-ationen    mit    dem    Gelenk    nicht    beobachtet.      Slil    Recht    folgert 
Valkson   aus  dem  gleichzcitigon  Vorwuchsenscin   der   Körperchen   mit  meh- 
reren Sehnenscheiden    und    mit    der  Kapsel,  dass  es  wahrscheinlicher 
t&t,  dass    sie   von    der  Kapsel  ausgehen  und    secundär  mit  den  Sehnen  ver- 
wachsen sind.     Wenn  man  die  Geschwülste  demnach  als  .Synovialdermoide" 
bewichnen  will,  welche  aus  den  Kollicules  synovipares  oder  aus  den  subsyno- 
Ti&len  Korperchen  entstanden  sind,  wie  dies  Hoeftmann  thut,  so  ist  nicht 
räl  dagegen  einzuwenden-     Freilich  hat  man  den  Namon   de»  Dermoids  «bis 
jetit  nicht  auf  das  Synovialendothet-  ausgedehnt. 

Ueber  die  Grösse  der  Körper  tauscht  man  sich  oft.  Meist  sind  sie,  wie 
Filkion  ganz  richtig  bemerkt,  heim  Aascbneidon  viel  grösser,  haben  viel 
melir  Inhalt  als  man  annahm.  Sehr  typisch  ist  ihr  Sitz:  die  grössere  Majo- 
rilii  sitzt  auf  der  Radialseite  der  Hand-  Die  meisten  auf  der  Kxtensorensoito 
liegeadon  erreichen  zwischen  der  Sehne  des  Extonsor  indids  und  carpi  radialis 
die  Oberfläche.  Auf  der  Volarseite  ist  ein  in  mehrfacher  Beziehung  bcdeut- 
suDU  Ganglion  das  auf  dem  iiadius  liegende  und  zwischen  dem  Flexor  radialis 
nfidSupinator  longus  zu  Tage  tretende.  Beiieutsam  ist  es,  weil  es  meiner  Kr- 
tibning  nach  das  einzige  Ganglion  ist,  welches  erhebliche  Beschwerden  für 
bestimmte  V^errichtungen  der  Hand  hervorruft,  und  weil  es  lange  dauert,  bis 
a  zu  Tag  tritt  und  deshalb  schwer  diugnosticirbar  isl.  Schon  manche  so- 
Xeiannte  Periostitis  des  Radius  hat  sich  mir  als  radiales  Ganglion  entpuppt. 
Ivb  habe  dasselbe  besonders  bei  Claviorspielorn  als  schweres  Uinderniss 
«ftreten  sehen  und  diese  verschiedenfach  durch  Exstirpation  der  Geschwulst 
»on  ihren  Leiden  befreit.  Für  die  Operation  muss  man  sich  merken,  dass  die 
Kadialarterie  über  die  Geschwulst  hinweggeht.  Uobcr  palmare  Ganglien  der 
Finger  beachte  man  die  Bemerkung  im  Beginn  dieses  Paragraphen. 

Das  Mittel,  welches  meist  zunächst  bei  der  Behandlung  des  Ganglion  an- 
pTsndt  wird,   ist  die  Jodtinctur.     In  den  meisten  Fällen  ist  sie  ganz  sicher 
I    oba  jede  Wirkung. 

^^L  Wer  kräftige  Daumen  hat.  kann  zuweilen  die  kleine  Geschwulst  durch 
Hmk  mit  denselben  zum  Platzen  bringen.  Das  Zersprengen  durch  den  Schlag 
mit  einem  hölzernen  Löffel  ist  vielfach  von  Laien  geübt.  Auch  mit  hölzernem 
Hammer  kann  man  sie  sprengen,  doch  thut  man  gut,  nicht  diroct  auf  dio 
Haut  zu  schlajien.  sondern  erst  eine  Compre:sse  aufzulegen.  Wir  sehen  keine 
VtMtbeile  in  drr  ryintundirend  wirkenden  Gewalt.  Schmerzlcser  und  ebonso 
vollständig  wird  die  Entleerung  dcb  Inhalts  herbeigeführt,  wenn  man  ein 
Tenotora  etwas  fern  von  der  Geschwulst  durch  die  Haut  und  dann  in  dio 
IUl|;wand  hineiustössl.  jetzt  durch  den  Druck  den  Inhalt  cnl  leerend.  Man  kann 
dte  Operation  noch  wirksamer  machen,  wenn  man  dio  Spitze  des  Tenulüiiia 
in  Bogen  und  nach  versteh iedeiien  Richlungon  dissecircnd  durch  die  Balgwand 
^  (Malgaigoe).  Nach  der  Discision  oder  dem  .Sprengen  thut  man  gut, 
"Bck  für  einige  Zeil  HoftpfiiLslercomprcssion  vorzunehmen. 

Bei  diesem  Verfahren  heilt  eine  kleine  Anzahl  von  Ganglien,  die  grosso 
bl  kommt  wieder. 

ßiddor  hat  letzter  Zoit  empfohlen,  den  Inhalt  des  Ganglions  mit  der 
l'riHfaz'si^hcn  Sprilze  auszu^^augcn  und  dann  starke  Oarbol.sfiurelösung  zu  in- 
jioren,  ein  Verfahren,  wolchos  ficiner  relativen  Ucigofährlichkeil  haibor  omplohlen 
^'«rdeQ  kann 


152 


DIE  KRAXKHErTEN  DER  OBEREN  KXTREMITAET. 


Wir  möchten  die  bis  dahin  beschriebenen  Verfahren  als  die  für  die  Praxis 
znnächst  zu  versuchenden  halten.  Denn  die  noi-h  äbrig  bleibenden  verlangen, 
dass  man  voUkoramon  an tiaoptiach  operirt.  Wer  sich  in  dieser  Rieh- 
tUDg  nicht  sicher  fühlt  oder  glaubt,  dass  der  Patient  nicht  zuverlässig  im  ■ 
LiegonlasNen  des  Vorbaniies  ist,  der  wende  sie  lieber  nicht  an,  weil  eine  Nicht- 
achtung  der  antiseptischen  Vorschriften  zu  schweren  Nachtheilen  (Sehneo- 
scheiden-,  Gelonkeiterung  etc.)  führen  kann.  Die  Methoden,  welche  wir  meinen, 
sind  die  Incision  unter  an tisop tischen  Cautelen,  die  Auswaschungen  der 
Cysten  mit  desinficirenden  Mitteln  (5  proc.  Carbolsäure)  und  nachfolgender 
Drainage,  sowie  die  Exstirpation.  Zweifelsohne  ist  letztere  die  sicherste 
Methode. 

Beide  Operationen  sind  wie  gesagt  nur  unter  Wahrung  aller  anti septischen 
Cautelen  zulässig.  Der  Sack  wird  blo»sgelegt  (bei  blutleere)  und,  falls  man 
nur  inoidiren  will,  gespalten,  der  Inhalt  entleert,  darauf  mit  starker  Carbol- 
säurelösung  ausgewaschen.  Das  Drainrohr  soll  für  einige  Tage  liegen  bloiben. 
Ueber  die  Wunde  kommt  ein  grosser  Listerverband.  Will  man  exslirpiron,  so 
wird  der  Sack  vorsichtig  von  den  Sehnenscheiden  und  von  der  Kapsel  ab- 
präparirt.  l<)ine  Verletzung  der  Sehnenscheide  hat  bei  antiseptischem  Operirea 
keine  Bedeutung. 


Anatomische  Vorbemerkungen  zum  Handgelenk. 

dos  Gelenks. 


Luxation       V 


§.  101.  Wir  Khiokei]  eine  karze  Befipreehung  der  Anatomie  und  Meobanik  des  Gelenks 
Torans- 

Wir  haben  bereits  bei  der  Bcsprerbung  des  El] boger gelenks  berrorgebobeo ,  «i«  ein 
Theil  der  RewegangeD  am  urteren  Ende  des  Vorderarms  nicht  der  Hand,  aondvm  dem  Yord«r- 
arm  Dod  somit  der  Hand  erst  indireot  als  Pro-  und  Sopination  zu  gute  kommt.  Diese  Bs- 
«egangen  TolUicben  sieb,  indem  der  oylindrisofae  Theil  der  Ulna  um  den  Semilanareinsehnltt 
des  Radidskopfes  bewegt  wird.  Das  Gelenk  ist  räumliah  von  dem  eigentlichen  Handgelenk 
gesebieden  durch  Faserknorpel  {Cartiiago  triqoetra).  Gr  besteht  in  einer  Fortaatson't  des 
Geteiikknorpcis  vom  Radius  und  ist  durch  ein  s«br  beweglichei  Band  (Lig.  sobcruentom)  aa 
dem  Processos  stytoideus  der  ITlua  befestigt  Die  Hefestigung  der  Ulna  an  der  Uaodvuftel 
durch  das  Ligament,  latenle  int«raum  ist  eine  verbal toissmässig  schlaffe,  so  dass  sich  das 
untere  Eode  der  Ulna  leicht  rom  Radius  und  in  etwas  auch  vom  Carpus  entleroeo  kaon. 
irenn  der  Radius  fracturirt  oder  das  Kapaelband  zerrisseu  ist. 

Die  Peireguugen  der  Hand  werden  vermittelt  durch  ein  Doppelgelenk,  welches 
wieder  nicht  einfache  Ueknkendcn  trägt,  sondern  aus  einer  ganzen  Anzahl  von  kleinen,  siob 
au  ihren  i;ci:vniiberatebt:nden  Flächen  zn  Gelenkkopf  und  Pfanne  vorbindenden  Tbeilen,  des 
Haudwurzclkoocheu,  zusammengesetzt  ist.  Noch  am  einfachsten  ist  der  concare  Gelcuktheil 
des  Radius,  welcher  im  wesentlichen  die  convexo  GclenkAäche  der  ersten  Hand  würze  Irt-ibe,  des 
Os  Bcapboideum,  Innatum  und  triquetrum  in  sich  aofnimmt:  Die  Bcwt-gung  geht  Jedoch 
nicht  nnr  in  diesem  Gt-Ienk  vor  sich,  sondern  in  einem  HobIgewSlbe,  welches  die  vordere 
Flache  der  gedachten  Knoeben  bildet,  articalirt  wieder  dar  Kopf  dos  Cl^pitatom  und  das 
Uamatum.  Das  Scaphoideum  hat  d.-tnn  seitlich  noch  zwei  kleine  Gelenkabschottte  fOr  die 
concaven  Gelenkfläcben  des  Mnltangulum  majus  und  minus.  Mit  dem  Uetaoarpus  findet  sich 
die  vordere  Handwurzel  reihe  in  starrer  Verbindung. 

Gebt  man  mit  II.  Meyer  davon  aas,  daw  man  als  mittlere  St«llong  der  Hand  dis 
gerade  Strüokstellong  mit  geringer  Neigung  zor  volaren  Heogung  annimmt,  so  kann  von  hier 
aus  eine  volare  Heuc^ung  von  etwa  -lä*  und  eine  dorsale  von  unge^ibr  4iÜ°  gemacht  werden. 
Dies«  Bewt^ng^^n,  wie  auch  die  der  Ab-  und  Adduc'uion  odür  be.iat>r  der  ulnaren  und 
radialen  Ftvsion,  gehen  in  beiden  Gelenken  vor  sieb;  wir  vorziohttui  auf  die  Besprechung 
der  t^ewegiingen  in  dem  einzelnen  Gelenk  weg-^n  der  geringen  klinischen  Wichtigkeit  und  der 
Complicirtbeit  derselben.  Wer  sieh  darüber  unterrichten  will,  findet  bei  Hcnko  und  bei 
H.  Meyer,  freilich  bei  beiden  in  verschiedener  Weis«,  Belehrung.  Die  ulnare  and  ra- 
diale Fleiion,  welche  >n  NittvlsleUung  der  Hand  zosammea  etwa  40*  betragt,  nimmt 
gegea  die  Enden  der  volaren  und  dorsalen  Flexion  immer  mehr  und   mcbr  ab. 
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huu  bei  ftosMnter  DorsalleuDO  obonsoweoig  wie  b«i  tusserster  VoUrfleiion  noch  Abdoction 
oad  Addaetiou  roroehmen- 

A.ur  dk'  physiologische  Hömmung  der  Bewegung   bal)«n  zuniubst  bei  den  Beweguugcu 

At«   lögUchec  Lcbcus   die   l&ngca  Beuge-   und  Stn-ckmaakelD  der  Band   und   Piogergelenkc, 

welche  mehrere  Gelenke  QberspnngcD    (die  bi-  und    potjrarthrodialen  Längenmuskelo^'   einen 

»tacbcidcndett  Binfluss,  indem  die  Stellung  der  Dandwurzelgdcnke  einmal  aof  die  Spannung 

•ler  FiDgcrmuskeln  und  ausserdem  die  Stellung  der  Fingergelenke  auf  die  Ufwegungsoiöglicb- 

ktit  im  HaodgeteDk  Ginflusa  Oben.     Wir    verweisen    in  dieser  Beziebnng  aof  UQter'a   Bc- 

ttbeilaiig  der  gedachten  VerbäitoisM  in  Virchow's  Areh    Hd.  46,  S.  37.    Sie  sind  wichtig 

fir  iu  Verstäiidnlss  maneber  Formen  von  Bewegnngastdning  bei  den  feineren  Vemebtnngen 

dtr  Hand. 

Die  Hemmung  der  Beugung,  in»orarn  sie  sich  an  den  (lelenktbeilen  s«lbst  rcllaieht, 
fin)  berrorgcmrea  dnreb  Anstossen  der  hiritercn  und  vorderen  Rändfir  der  kleinen  (ielenk- 
Uple  dea  Carpos  an  den  entsprechenden  Itändem  d<»  Radins  bei  Streckung  nnd  Beugung. 

Gabt  die  Fleiion  oder  Dorsalfleiion  noeb  über  diese  Hemmung  hinausi,  so  spannen  «ich 
M  der  Dorsalflexion  volare  und  umgekehrt  bei  der  Volaräeiion  dorsale  Bänder  an.  Der 
(Muntfl  EJandapparat  der  Vola,  welcher  die  einz«lncn  Knooben  unti>r  nlch  und  mit  dem 
Vwdar&rai  bei  gesteigert«^r  Dnrsalflflxion  nm  *=o  inniger  «usammt^nhalt,  lüist  hißr  den  Carpu-t 
lirklleb  ala  einen  riobeitlichen  Gelenkkopr  Tür  die  Pfanne  im  Radius  orschcincn.  und  wenn 
advoh  Uebertreibung  der  dorsalen  Flexinn  bei  einem  Fall  auf  die  Hand  nu  Verletzungen 
knat.  M  treffen  diese  fast  st^ts  eben  die  Verhin^lung  des  Carpas  mit  dem  Radius.  In  den 
■tllustaD  fällen  nur  rei&^t  das  Ligament,  oarpi  volare  profondum  durcb,  und  es  entstebt 
üe  Luiation,  bei  weitem  in  den  meisten  Pillen  roisst  das  Band  an  seiner  Ik sc rtiooss teile 
4(1  Aadios  ab;  ei>  kommt  tn  der  unter  dem  Namen  der  Collis'sehen  bekannten  Fraetur 
vMbc  $.  93).  Ebenso  haben  wir  schon  berrorgebobcn  dass  das  dorsale  Band  vor  der  Luica* 
an  doreb  VolarAetion  schulst,  wobl  aber  suweileu  ein  ähnlicbes  Abreisseii  des  Radius  be- 
ntm  kann. 

Wichtig  fQr  die  Verbreitung  der  entaQndlioben  Proeesse  in  der  Hand 
Kl  die  CommunieatioQ  der  Tcrscbiedenen  kleinen  Handwnnelgelenke  Das 
tnte  Haudworzelgelenk  zwischen  Os  scapboideum.  lunatum  uud  triquvtrum  cinerseils  uud 
ypnlenrD  anderseits  ist  gegen  das  zweile  abgcüchloasen.  Aber  letctorcs  cixnmunieirt  durch 
■un  Spalt  zwischen   Multatigulum  minus  uud   Capilatum  mit  dum  Carpomotaoarpalgvlenk, 

Das  Os  pisiforme  steht  durch  ein  kleiDBn  Cicicnk  mit  dem  Triquetrum  in  Verbindung 
Zweilen  jedooU  communieirl  dicHes  Gtieuk  mit  dem   Handgelenk. 

Bei  mittlerer  Stellung  sind  die  sämmtlichen  Bänder  des  ersten  Hand wuixe Igel enks 
Malicb  whlaff.  und  so  kann  es  kommen,  das»  sich  Falten  der  dünnen  hinteren  Wand  der 
^IVrialis  auf  der  dorsalen  Seite  zwischen  ihnen  binausdrätigun.  Die  Kapsel  kann  dann 
ntHi  «Dssen  mit  den  Sehnen.icheiden  der  Finger^trecker  ccmmuniciren  und  zwischen  ihnen 
Neuartige  Taschen  bilden,  auch  kann  eine  Eiterung  in  der  Sehnen sohoide  hiei  leichter 
^  Gelenk  durch  brechen. 

§.  10*2.  Wir  haben  bereits  bei  der  Besprechung:  der  Kractur  ara  unteren 
Kode  des  Kadiu»  aiigonihrt,  dnss  sehr  häufig  mit  ihr  Verschiebungen  der  Ulna 
forkomnaen.  Die  ÜIna  steht  dorsal  oder  ulnurwarts  —  der  häufigere  Fall  —, 
»Itener  volärwärtä  dislocirt. 

DabingegCQ  sind  isolirte  Verrenkungen  der  Dlna  vorc  Radius  ab 
DSth  vorn  oder  hinten  doch  ausst-rordentiich  Holteno  Verletzungen.  Ich  er- 
iBoere  mich,  nie  eine  Verletzung  gesehen  zu  haben,  welche  cino  solche  Dia- 
gnose hätte  rechtfertigen  kounon.  Muri  unterscheidet  domale  und  volare  Vcr- 
reDktmg  and  lässt  die  erstoro  durch  übertriebene  Pronaiton  unil  (Aufheben 
«Bea  Kinde»  an  der  Hand.  Bewegung  das  Wäscheau:>wringen.s  u  s.  w. ;,  dio 
weite  durch  übertriebene  Su|jination  entstehen  Der  Vorderarm  soll  bei  der 
dorsalen  Dislocalion  in  Miltc|>itcllung  zwiächeii  Pro-  und  Supinution  sich  he- 
Mwi.  die  Supination  besotKii-rs  gehemmt  sein.  Der  ijuere  Durchmesser  isl 
wkleinert.  der  Phk-pssus  stylüideus  steht  auf  dem  Kücken  des  Arms.  Dirocter 
Druck  und  Torcirto  Supination  sollen  die  biinnobcung  herbeiführen. 

Qo/rand  bat  noch  in  der  letzten  Zeil  behauptet,  dass  diese  Verletnun);  auswerordeut- 
Ui  htODg  bei  Kindern  vorkomme,  welche  man  an  der  Hand  emporgehoben  habe.  .Sie  werde 
kovergerafen  durch  eine  forcirtc  l'ronationsbcwegung  an  der  }land  und  wieder  cingenehlet 
■hnh  Supination  nach  vorbvr^ehender  Abduction.     Ks   soll   dann  die  Verletzung  Mfort  ohne 


154 


DIE  KBANKHEITEN  DER  OBEREN  EXTREMITAET. 


^ 


1 


I 


irgend  welche  Spuren  zvi  liintAr lassen,  geheilt  sein,  und  fliesen  Umstand,  daas  so  wenig  Rr- 
scheinuDgen  auftreten,  will  er  dadiirrh  frklÄre'n,  dass  dif>  L'ltia  nur  Tiin  dem  eitraarticaläreil 
Knorpel  dislocirt  sei,  oder  vielmehr,  duss  sich  der  abreissendo  Knorpel  auch  allein  dialocirvo 
kSnuc.  Die  wonigslen  Chirurgen  wollen  von  dieser  Verlctaöng  elwas  «isaen:  Tbatsache  ist 
CS  allerdings,  dsss  zuweilen  der  ScbiD'-Tz.  welcher  bei  Kindem.  die  am  Handj^elenk  trin;>or- 
guzcgen  wurden,  auftrat,  nach  veracbwindct.  wenn  man  cinigu  Extension  und  dazu  noch 
äupiiintion  vornimmt.  Mehr  ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen.  (Siebe  Qbrigeni  EtlbogenluiAtio- 
nen  §.  A9.) 

Malgaigne  berichtet  auch  von  einor  kleinen  Anzahl  volarer  LuxatioDed 
der  Ulna,  liie  zum  Thoil  durch  foroirte  Supination,  zum  Thcü  durch  dlrectc, 
don  untorct!  Theil  des  Radius  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn,  bei  auf- 
liegender ülna  treibende  Gewallen  entstanden  sein  sollen.  Mit  Kractura  radii  _ 
wurde  die  Luxation  öfter  beobachtet.  Ohne  dieselbe  ist  die  Diagnose  dadurch  fl 
zu  machen,  dass  der  Process.  &tyloidcas  an  normaler  Stelle  fehlt,  wohl  aber 
auf  der  Klexorciisoito  an  der  Handwurzel  eine  IVominenz  macht.  In  Folge 
davon  ist  der  quere  Durchmesser  des  Gliedes  verkleinert,  der  Diameter 
anterior-posterior  vergrössert.  Zum  Thoil  standen  die  Glieder  in  MittcUtelluog, 
zum  Theil  in  Supination.  und  die  Pronation  war  gehemmt. 

Die  Kinrichtung  geschieht  durch  Kxlensioti,  Adduction  mit  folgender  Pro- 
nation^  unterylützt  durch  direi.'tcn  Druck.  Oefter  ist  ein  feststellender  Verband 
nöthig.  um  das  Wiederkehren  der  Dislocation  zu  verhüren. 

§.  103.  Wir  haben  schon  mehrfach  hervorgehoben,  warum  die  LuxatiODeo 
der  Hand  so  ausserordentlich  selten  sind.  Früher  sehr  häufig  angenommen, 
weil  man  die  fractura  r&dii  nicbt  kannlo.  verwarf  Dupuytren  die  Luxatio 
manus  ganz.  Das  ist  wohl  zu  weit  gegangen,  und  es  mag  sich  zuweilen  cr- 
oignou,  dass  eine  heftige  Gewalieinwirkung  auf  den  Handrücken  wohl  dann 
meist  eine  Luxation  nach  der  Palmarsoite  hervorruft.  Kenntlich  ist  dieselbe 
durch  das  Vorspringen  des  Carpus  :in  dpr  Pahnanseite.  des  Radius  satnmt  der 
Spina  radii  und  der  Ulna  auf  dem  Rücken  des  Handgelenks.  Zuweilen  konnte 
sogar  die  concave  Gelenkflache  des  Radius  gefühlt  werden  (Keeb). 

Eine  An^tahl  von  ücobachtungcn  spricht  dafür,  dass  dio  Verrenkung  des 
Carpus  auf  das  Dorsura  wohl  etwas  häufiger  vorkommt,  was  hei  dem 
schwächeren  Handapparat  daselbst  begreiflich  ist.  Sic  soll  durch  eine  über- 
triebene Volarfiexion  bewirkt  werden  können.  Der  Kopf  des  Carpus  steht  auf 
der  Kiickiläcbo  des  unteren  Kodes  der  Vordorarmknochen  und  hobt  hier  die 
Gxtensorsehren  empor.  Auf  der  volaren  Soito  sind  die  Sehnen  durch  das 
untere  Kndo  des  Radius  und  der  Ulna  vorgedrängt,  und  ;cuweilon  troton  die 
Knochen,  indem  sie  Fascie  und  Haut  zerreissen,  zwischen  den  Flexorea  und 
dem  Abductor  pollicis  longus  zu  Tage. 

Dio  Einrichtung  wird  leicht  durch  tixtension  vollbracht,  Meist  ist  ein 
Verband  nolhweodig,  uro  die  Reposition  zu  erhalten. 

Albartin  hat  auf  Grund  seirer  l'eobaohtung  Källr'  von  luxation  r!e.s  Os  lunatara 
(5),  welche  r.mal  auf  der  Palmarseite  erfolgten,  zu«amaifQgesU-llt.  Kr  erzählt,  da.«  d«r 
Knoohcn  in  »einem  Falle  auf  der  Pulmarseile  aus  einer  Wunde  bervortnit  und  ohne  Nach 
theil  für  die  Function  der  Hard  enlfena  wurde.  Ich  habe  einen  ähnlichen,  mit  Loiation 
üva  Hadius  complicirlen  Fall  gesehen.  Oier  Vam  auch  der  t^adius  eu  Tige  aus  der  groesoa 
Wunde.  Die  Fäll«  isoHrtcr  Luiaiiou  erklärt  er  so,  dass  Os  triquelrum  und  nnviculare  bei 
[lorsalSoxion  der  Band  durch  starko  Bänder  ^hallen  w>;rden.  da'«  Lunatum  da^o^cn  niofal. 
t>a  nun  das  Luiiatuin  t;leiclisam  den  >>bluss<iU'in  des  TicwölbcK  Oureh  scmo  Keitgestali  bildet, 
ao  dräni;t  c»  der  .«tarko  Seitendrucfc  bei  Anspannung  de»  Bandes  dor  fraf^lichon  Knof^hcn, 
welcher  durnh  Dorsal ilmion  eintritt,  aus  seiner  I^aj;«  heraus.  Dorsilwiirls  kunii  es  nicht  ent- 
weichen, weil  aich  hier  die  (icicnkflachc  de-s  Itadiun  als  ."^ttjlzc  andringt.  Veniuobt)  an  der 
l<ciGh<!  scheinen  dio  Annahme  dieses  Uechanismur  xu  l>cstätigcn. 
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Entzündung  im  Handgelenk  und  Carpns. 

$  104.  Wir  s&bcn,  djiss  bei  der  Bewegung  der  Hund  die  erste  und  die  zweite  Hnnd- 
•nntrlrcilic  licrolich  gIcichmilssiR  f»clheiligt  waren,  unfl  es  rerhtfprlijtt  sich  somit  scbcii,  das» 
•ir  bei  der  Bcspretthung  der  cntzündlicben  Prooessc  Hand^^elenk  uod  C&rpus  zusammenfasM:». 
Aber  aaeb  Doob  anderwi.>itige,  zum  Tbf^il  schon  besprochene  (§.  101)  anatomisebe  GrQnde 
tfrrcbcn  fSr  di«  ZtuammetigebSrigkeit  dieser  Tböile. 

Verletzungen  des  Handgelenks  (ühren  in  der  Kegel,  wenn  nicht  als- 

Flild  nach  der  VerletÄung  bei  reinen  Wunden  Naht  und  cntsprcfhendc  anti- 
ttpüsRhu  Behandhing  vorgenommen  wurde,  zur  Eiterung,  welche  hier  wegen 
der  TielTachen  Sehnen  und  Sehnenscheiden  in  der  Peripherie  leicht  Gctcgcnhcit 
zu  ausgedehnter  Phlegmone  gicbt. 

Von  sehr  verschiedener  Bedeutung  sind  die  Verlelzungen  an  der  Hand- 
fslpnks-  und  Carpusßegend  durch  Kleingewehrprojeotil.  Der  Schuss  kann 
i^oer  O'ler  in  der  Längsrichtung  das  Handgelenk  durchdringen,  die  Zor- 
tnmmerung  der  Vorderarm knocheo  ist  dabei  sehr  rorschioden,  die  Carpus- 
bochen  sind  öfter  mit  geringer  Zertrümmerung  durchbohrt.  In  anderen  Fällen 
gebt  die  Kugel  in  schiefer  Richtung  durch  Handgelenk  und  ÜArpus.  ja  aufh 
durch  den  Metacarpus.  Von  grosser  Bedeutung  ist  selbstverständlich  die  Ver- 
letzung der  Wcichthoile.  und  hier  sind  die  Sehnen  und  die  grossen  Schleim- 
Sfcke  derselben,  besonders  die  der  Flexoren.  am  meisten  oxponirt,  Nerven  und 
Gtlaase  weniger.  Dadurch  leidet  einmal  die  Function  der  Hand  selbst  im 
Pille  der  Ausheilung,  und  andererseits  wird  der  schweren  Phlegmone  durch 
SQä^chnto  VcrlotzunK  der  Sehnten  und  Sehnenscheiden  Zutritt  gegeben. 

Aber  auch  der  Bau  der  Gelenkendon  und  ihre  Verbindung  disponirt  zu 
iD&Dcher  Falaliiät.  Noch  am  ehesten  bleibt  einfache  Verletzung  des  Hand- 
gHenks  isolirt.  während  die  Verletzung  des  Modiocarpalgelonks  durch  die 
Spähe  zwischen  Capitatum  und  MuJtangulum  in  das  Carpometacarpalgolcnk 
vordringen  kann.  So  ist  es  möglich,  dass  eine  einfache  Verletzung  des  Ge- 
Icakthcils  eines  Metacarpalknochons  zur  Vereiterung  in  den  gedachten  Gelcnk- 
»bächnitten  führt.  Seltener  erfolgt  durch  secundärp  Vereiterung  der  Ligamenta 
iatercAtpea  und  Necrose  eines  Knochens  der  üebergang  der  Eiterung  vom 
Handgelenke  auf  die  vorderen  Gelenke.  Die  Verbindungen  des  Os  metac4irpi 
porticis  mit  dem  Multangulum  majus  bestehen  für  sich  ebenso,  wie  das  Gelenk 
d«  Os  pisiforme  am  Triiiuelnim.  daher  eine  Verletzung  dieser  Theile  in  der 
Begel  nicht  zur  Eiterung  in  den  verschiedenen  Handgelenken  fuhrt.  Auch  das 
wenk  zwischen  Radius  und  Ulna  ist  meist  ausser  Communication  mit  dem 
Carporadialgelonk. 

Ileolc  nimmt  nach  seiaea  BeolMobtungen  dia  Mortalität  der  Bandgclenkscbüsse  zu 
flu  9  ProMnt  an.  Es  gicbt  aber  wohl  kaum  irgftnd  efne  fiegend  dos  mcn seh! i eher  Körpers, 
U  •tlcbpf  die  Verhältnisse  für  diffuse  phle^monSfiC  Proposse  so  gGnstigi*  sind,  wie  an  dor 
Hud,  und  so  wird  es  gewiss  ron  den  Liinständen,  welche  derartige  Pmcesse  b«guiisligen, 
^itt  greigneteti  )o«alftn  Ik-bandluii^'  abbüijgcn,  ob  Heck's  relatif"  gilosiigc  Zahlen  her- 
•wkoiDm^D,  ödor  ob  die  Morlalitat  diftser  VerttjtxusgeD  bei  antiscti  Ilse  her  Bchaudlung  auf 
Ob  Hifiimuin  hcrabgehen. 

Tritt  Heilang  bei  conscrratircr  Hehandlong  ein,  so  erfolgt  dieselbe  meist  auf  dem  Wege 

der  ifls^edchoten  Ankylose  der  Hand.    Eine  solche  miicbl  selbstvürslüudtioh  die  Bew-gungcii 

dv  Hand  aomöglicb,  aber  sie  »cbwäcbt  auch,  »eLbst  wenn  sie  ia  mebr  guslrvckter  Stvtlung 

öatrtt,  die  KraU  dt-r  Fleioreu  und  Eiteusoreu,  dit:  ja  durch  Stollung  dtr  Hand  in  vcrschiti- 

t  Beugung!* Winkel  gtsteigurt   werden  konntu  (pülyarthroilialo  Muskeln).     Imraorhin    blfibl 

'•dlCln)  tlaud  a*cht  brauchbar,    wenn   imr  die  FingcrRetenke  nicht  oonlmct   wier  atiky- 

•h  werden,  was  wohl  selten  eintritt,  (Kler  wenn  Dicht  die  glaitende  Hewegong  der  Sehnen 

ihren  Scheiden  durch  Adbäsion  aufgehoben  wird.    In  letzterem  Falle  ist  dio  liraachb^irkcit 
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des  Gliedes  gleich  Kall.    Besobnuilit  wird  auch  di«  Braocbbarkeit,   wean  Aoltjrlose  in  u- 
tremor  Volar-  oder  Dorsalfleiioit  eintrat.  J 

Zertrüramorungen  der  Hand  durch  grobes  Gaschötz  oder  durch  Klein- 
gowohrteuer,  zugleich  über  die  Knochen  und  Weichtheile  sich  ausdehnend, 
sollten   womöglicli  primär  ampiilirt  werden. 

A lle  übrigen  Verletzungen  durch  K leingowehrprojeclil  siod  zan&ch:it 
conäorvativ  zu  [  ^handeln.  Die  Anwendung  moderner  Wundbehandloog 
auch  auf  diese  Verletzungen  wird  sicher  nicht  nur  die  Letalitäts-,  sondera. 
auch  die  functionollo  Prognose  erheblich  verbessern.  So  wird  man  beispiels- 
weise daran  denlvcn  müssen,  bei  frischen  Verletzungen  auch  die  Naht  etwaiger 
verletzter  .Sehnen  narb  den  oben  bei  der  Sehnennaht  enlwirkelten  Grundsätzen 
auszurühren.  Die  Ausführung  des  antiseptischen  Verfahrens,  die  Eatfernuog 
von  Projoctilen,  Fremdkörpern,  abgesprengten  Knochen  aus  der  Wunde,  mit 
nachfolgender  gründlicher  Dcsinlection  derselben  und  der  Anwendung  anti- 
septisclien  Verbandes  werden  die  so  sehr  gefürchteten  Kiterungsprocestfe  ver- 
hüten. Mau  wird  gut  ilmn.  solche  Uände  lür  den  Anfang  immer  hochzulagern. 
Ist  bereits  Phlegmone  eingetreten,  so  handelt  es  sich  um  die  Anwendung  der 
antiseptischen  Mas^regcln  zur  Heseitigung  derselben,  um  gründliche  Desinfectioa 
der  Wunde  (Sublimat,  Carbolsäure,  Joiioiorm).  Rechtzeitige  locisionen  lur  den 
l'^all  von  Senkung  zwischen  Sehnen  und  Muskeln.  I'raiuage  jn  ganz  schlimme» 
Fällen,  permanente  Berieselung  der  Wunde  mit  antiöOptischen  Slitteln  kommen 
hier  in  i'Vage.  la  der  Kegel  empfieblt  es  sich  dabei  die  Hand  hochzulagertS 
oder  zu  suspendiren.  doch  muss  man  damit  vorsichtig  sein,  da  zuweilen  bei 
bestehender  Vorderarmseokung  die  steile  Lage  der  Hand  die  Zunahme  der 
Hiterung  in  der  Richtung  nach  dem  Ellbogen  dem  Gesetz  der  Schwere  nach 
begünstigt.  Tritt  ausgodohnio  Phlegmone  bei  zerschossenem  Radius  und  Carpus 
ein,  so  wird  man  trotz  reichlicher  Einschnitte  der  Kiterung  und  des  Fiebers 
nicht  Herr.  Hier  hat  man  die  Grenze  zu  ziehen  zwischen  Amputation  ood 
Resection. 

Uebor  Rescctiouen  bei  5o1chi;n  Verletiungen  haben  vir  leider  noch  aehr  geriage  Et- 
fnbrungeii.  Wabn-nil  wir  von  einer  AnKatil  ron  Fällen  wiasen,  bei  welchen  ]^rimäre  Reseo- 
tiouen  TOD  comijlicirtvr  Verletzung  der  Uand  braacbbare  ttliedcr  licfortcn,  ist  von  den  Br- 
folgcii  der  U&ndgclcnlircsection  im  Krieg  bis  Jetzt  docb  eicht  riet  Günstiges  zu  berichten. 
Trotidem  mflason  wir  uns  für  die  Ampaiaticn  nur  durch  dio  LebeDsgetatir  bestimmen  lasam, 
in  welebe  das  bleibende  tilted  den  Verletzten  bringen  wUrda,  während  wir  in  dea  andeia 
Falleo  daniBcb  streben,  duroh  Vörbesserung  der  Operatiansinethod«  und  der  Noobbehaadlaog 
auch  die  Kndresultate  gönsüger  tu  gi'staltoD.     , Siehe  übrigens  tluidgelenicreacction.) 

Id  einem  Fall  von  schwerer  Verletzung  der  Hand,  LaxatioD  dei 
Vordorarras  aus  der  Palmarflache  mit  Hervortreten  des  Radius  aus 
einer  Wunde.  Luxation  des  Lunatum,  bei  welchem  die  ganze  Wuadfläche 
reichlich  mit  Krde  und  Schlamm  beschmutzt  war,  habe  ich  durch  set^undare 
Resection  (der  reponirle  Radius  trat  immer  wieder  zum  Thoil  aus  der  Wunde 
heraus),  durch  Resection  des  Radius  und  der  ülna,  sowie  der  noch  zum  T heil 
zertrümmerten  ersten  Handwur/elrcihe  eine  .so  gute  Function  für  dio  linke 
Uand  orrt-ichl,  dass  der  Verletzte  als  Oflkicr  im  Cavalleriodieiist  bleiben 
konnte. 

f  1Ü5.  Acut  eitrige,  nicht  traumatische  Uandgeleuksontzün- 
dnngen  sind  seltene  Ereignisse.  Sie  müssen  zuäch.sl  durch  Huhigstellung  der 
Handf  durch  Fisapplication,  später  durch  Incision  und  nach  den  gleichen  Er- 
wägungen hehandelt  werden,  wie  wir  soeben  bei  den  Iraiiroatischen  Kil'Tiingen 
besprachen.  Oelter  entwickeln  sich  oiirige  l'intzündungen  des  Gelenks  nach 
Verletzung  und  Kiterung  der  äehnenschaiden,  besonders  nach  solchen,  welche 
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Dgc  (laaorton  und  vernnch lässig t  wurden  Zumal  auf  «icin  Rücken  des  Hand- 
elenks  pertorirt  der  Eiter  leicht  aus  den  Sehnenscheiden  nach  dem  ticiouk 
er  umgekehrt.  Zuweilen  findet  hier  wohl  überhaupt  .s4:hon  eine  (Avmmuni- 
tion  zwischen  der  faltigen  Synovialis  und  den  Sehnenscheiden  statt,  in 
seltenen  Källen  honhachtet  man  Kutzündung  eitrigen  Charakter^j  nach  acuter 
Osteomyeliii»  de>  Gelenkendc-i  am  Ra^Jius  oder  gar  nach  einer  solchen  an 
mem  der  kleinen  Haiidwurzelknüi^hen.  Ich  sah  einen  solohen  Fall,  bei 
«eicbem  die  Eiterung  im  üandgolonk  durch  Extraction  de^  total  necrot Ischen 
Tttquetrum  coupirt  wiirdft.  Oeiter  kann  man  auch,  heitonders  nach  leichten 
Traumen,  Distoriiuncn.  eine  Entzündung  beobachten,  welche  wohl  als  oatar- 
rhalische  bezeichnet  werden  inuss  und  mit  heftigem  Schmerz.  Schwellung 
iuul  Oedcm  der  Hand  einhergeht.  Sic  weicht  meist  einem  ruhigstellendeu 
Verbind  gleichzeitig  mit  Compression  oder  auch  der  Function  mit  nachfolgen- 
der Carbolinjeition.  Zu  erwähnen  hätten  wir  auch  die  Entzündung  des  Hand- 
Itlniks  meist  serofibrinoser  Natur  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  Sie 
pflegt  ausserordentlich  schmerzhaft  zu  sein,  und  es  ist  sehr  anzuralhen,  dieselbe 
■it  rahigstellondon  Verbänden  zu  behandeln. 

§.  106.  Von  grosser  Bedeutung  dagegen  ist  die  tuberculöse  Goleak- 
eniiQDdaDg  der  Hand  (Fungus.  Tumor  albus). 

Die  Synovialis  wird  im  Kadioearpalgolenk  wie  im  Carpulgeleuk  wohl 
nodi  bJuGger  zuerst  befallen,  als  die  em/elnen  Knuchen  WinJ  ein  Knochen 
twroffen,  so  bleibt  in  einzelnen  Fallen  eine  solche  ostale  Entzündung  oder 
weh  eine  circumscripte  Synovitis  grauulosa  mehr  weniger  beschränkt.  Sei  es, 
4ias  Knochen«  die  nicht  mit  dem  gemeinsamen  Gelenkspalt  communiciron,  er- 
itniiken.  sei  es.  dass  ein  adhäsiver  Vorgang  in  der  Peripherie  der  Erkrankung 
<lea  Zosammenhaug  des  Gelenksputtos  aufbebt,  ^enug,  man  beobachtet  eine 
Aouhl  von  Fällen,  bei  welchen  es  nur  zu  isolirten  Fisteln  und  zu  allmäligor 
Auübeilung  der  Krankheit  mit  und  ohne  operativen  Eingriff  kommt,  ohne  dass 
>Kh  dieselbe  auf  die  ganze  Handwurzel  ausgedehnt  halte-  Solche  Erkran- 
krukungen  sieht  man  bosonders  oft  bei  Kindern  und  sie  sind  dann  um  so 
•elir  relativ  günstig,  als  bei  ihnen  die  ganze  Krankheit  überhaupt  meist  nicht 
<!)e  schlimme  Bedeutung  hat,  wie  beim  Erwachsenen  Immerhin  muss  man 
»leite,  auch  bei  länger  dauernder  Erkrankung  beschränkt  bleibende  Processe 
»h  Ausnahmen  belrachton.  Ihnen  gegenüber  aber  haben  die  meisten  Falle 
m  Tuborculose  In  dem  Carporadialgplenk  und  den  Carpalgolenken  die 
Neigung  zur  Diffusion  in  ganz  enormem  Maasse.  Zum  Theil,  aber  gewiss 
>&  der  geringeren  Zahl,  handelt  es  sich  um  eine  primäre,  diffuse  tuber- 
kulöse Ostitis.  Viel  häutiger  wandert  der  von  der  Synovialis  ausgehende 
I'rDcess  von  einem  Gelenk  zum  andern,  befällt  rasch  Medio-  und  Motaü;irpal- 
^lenk  und  setzt  sich  auch  mit  dem  Bindegewebe  oder  durch  das  Knochen- 
i^vebe  der  ersten  Handwurzelreihe  auf  dits  Radiocürpalgelook  fort.  Ucbrigons 
kion  auch  von  einem  oder  von  mohreron  Knochonbordon  aus  die  Krankheit 
wl  die  Synovialis  übergehen  und  sich  in  derselben  in  der  gedachton  Art  in 
fucbem  Fortschritt  verbreiten.  ,  Vielleicht  .sind  die  entsprechenden  Gcleukonden 
<itr  Hetacarpalknorhen  In  dieser  Richtung  häufiger  zu  beschuldigen  als 
^  Koochen  der  Handwurzel.  Hat  sich  ilie  Krankheit  erst  mehr  ausgebreitel, 
w  «igt  die  Hand  an  den  ent.sprechenden  Theilen  eine  mehr  weniger  erheb- 
l'fhn,  weiche,  die  Sehnen  emporhebende  Schwollung:  bald  treten  Absccssn  und 
^»lelü  ;iuf  dem  Dorsum,  in  der  Palma  auf.  und  während  die  Beweglichkeit 
'ler  Finger  meist  lange  erhallen  bleibt,  tritt  erhebliche  I^rschlafTung  der  Go- 
'(^ake  mit  Subluxatioa  leicht  ein.    So  k&nu  sich  das  Leiden  wechselnd  zwischen 
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AI»M'liweilung  und  orneuler  Fistelbildunfr  Jahre  lang  hinziehen,  bis  die  Krank- 
hiMt.  hcsunders  bei  Kindern,  auch  in  den  schlimmsten  Fällen  wohl  noch  zur 
Ausheilung  kommt.  Bei  Krwuchüenen  liabc  ich  dagegen  entschieden  den  Ein- 
(Irurk  i^'i'habi,  dass  es  sich  vlelfadi  um  sehr  schlimme  tuborculöso  Aßectionen 
handelt,  wolchc  besonders  gern  bei  schon  bestehender  schwerer  Lungcnphthise 
iiuftrcten  oder  dass  wohl  die  Tuberculose  der  Lungen  boi  langem  Zuwarten 
Icichl  /.u  der  der  Hand  hinzutrat.  Die  fungüsen,  meist  sehr  reichlichen  Synorial- 
iiiid  Knochengranulalionen  sind  fast  stets  durch  ausgedehnte,  leicht  nachwcis- 
hare  verkäsende  Tuborkelknötchen  ausgezeichnet. 

Man  muss  prognostisch  die  Fälle,  in  welchen  sich  die  Erkrankung  der 
Hand  vom  Radius  aus  entwickelt,  von  den  übrigen  Fällen  trennen.  Bei  ihnen 
handelt  es  sich  gar  häufig  um  schwere  keilförmige  bis  in  den  Schaft  gehende 
Inlarrti'  oder  um  inticirendc  Progressivtubcrculose  des  Radius.  Die  ErkrankuDg 
in  der  Hand  ist  sceundar  und  meist  nebensächlich.  Ihnen  gegenüber  sind  die 
von  den  Metacarpatknochen  /umal  von  dem  des  Index  ausgehenden  unschuldige 
Prorcsse,  welche  sich  öfter  auch  dur.^h  ganz  incale  Behandlung  resp.  Operatioo 
hohcrischcn  lassen  In  der  Mitte  stehen  die  von  der  Synovialis  oder  den  Carpal- 
knochen  ausgehenden  Fälle,  welche  meist  den  Radius  unbetheiligt  lassen. 

Am  besten  ist  die  Prognose  der  mehr  circumscript  bleibenden  Pro- 
ci'sso,  zumal  derer,  welche  bei  Kindern  gefunden  werden.  Hier  heilen  bei 
geeigneter  Allgemeinbehandlung.  bei  ruhigstellenden  Verbänden  (die  Hand  wird 
in  ganz  leichte  Dorsalfloxion  gestellt,  die  Finger  leicht  gebeugt),  bei  roehr- 
lachem  Gebrauch  des  scharfen  LölTols  die  Fisteln  oft  noch  mit  relativ  brauch* 
barer  Hand  aus.  Das  Jodoform,  welches  man  nach  dem  Auskratzen  in  die 
Wunden  streut,  begünstigt  die  rasche  Ausheilung  in  autfallonder  Weise  (siehe 
unten).  Ist  erhebliche  Schwellung  ohne  Fistolbildung  vorbanden,  so  habeo 
mir  zuweilen  Compressionsvcrbände  (Hoftptlaster).  während  die  Hand  durch 
einen  Verband  fixirt  wurde.  Gutes  geleistet.  Bei  den  Verbänden  soll  man 
>iets  darauf  sehen,  dass  wenigstens  die  Finger  vom  V^erband  frei  bleiben  uai 
geübt  werden.  Aber  schlimm  steht  es  meist  mit  den  difTusen  Fällen  bei  aos- 
^edehnten  Fuiigositäten  und  Fistelbildung.  Handelt  es  sich  hier  um  laog- 
dauernde  oder  sehr  ras  h  verlaufende  und  sich  über  die  Hand  verbreitende 
Procosse  I']rwaih>eni'r.  welche  bereits  stark  herunter  gekommen  und  schwer 
phthisisrh  sind,  so  rathen  wir  zur  Amputation.  Hierher  gehören  zumal 
die  Falle  mit  schwerer  Betheiligung  des  Voriierarras  zumal  der  mit  der  soeben 
erwähnten  schweren  Krkrankung  des  Radius.  Kür  die  weniger  schlimmen 
Falle  i>i  aber  die  Uescction  nach  der  Methode,  welche  wir  unten  beschreiben 
werden,  entschieden  sii-horer  als  alle  Partialoporationen.  Seil  der  EinführuDg 
Ai>  .lo  lotornis  haben  wir  gelernt,  auch  die  Tuberculose  des  Carpus  in  ähn- 
hclier  Weise  zu  rasi-her  Au.sheilung  durch  Ke.seition  /■!  bringen,  wie  die  lubcf- 
■iilosen  Frkrankuncen  anderer  lielenke.  Wir  konitu-.'n  auf  die  Frage  unten 
wieder  /iirüi-k- 

^.  ll^T.  Die  FoUiMi  der  verschiedenen  Formen  von  Gelenkentzündunf 
Mild  /um  ;.Tos>en  Theil  tur  den  Gebraui  h  der  Hand  zu  feineren  Verrichtungen 
von  schwerer  Be  iouiung.  Nach  der  Ausheilung  tritt  ta>t  in  allen  Fällen,  ab- 
iioehen  ven  den  ras<h  verlautenden,  serösen  un'i  latarrhalisehen  Entzündungen 
llewei;uiit:''hemmung.  in  vielen  Ankylose  ein.  Be;  einer  geringen  Anzahl  er- 
>.h!alVeti  lio  ilelenke.  uivl  es  bleiben  pathol.*u'is.he  L'.ixationssieilungen  zurück. 
Kine  Ank\l;i50  im  H.mJgelenk  las.<l  in  dem  Falle  nocti  ein  leidlich  brauoh- 
KvT'>  Gliel  /-.iru  k.  wenn  bei  mitilorer.  oder  leuht  dorsalllectirter  Stellung 
d;e  ."^ebnen   Irei   beweglich  geblieben    sind.     Im  entget:en gesetzten    Falle,    bei 


01*KR\  riONKN  AM  VORÜKKAHM  ÜKD  HANDOEI.KNK. 


159 


•itornden  CSelenkenizünriungon,  können  die  Sehnen  necrosiren  oder  mit   ihren 
S<^hciili-n  verwuclischt  und  dann  wird  sclbstvcrstätidlich  jegtiohc  ßewegutig  in 
^em  betreflenden  Sehnongobict  aurgohoben.  dif  Finger  bleiben  mit  der  Hand 
stoif,  die  Muskeln  alrophiren,   die  Hand    wird   unbrauchbar.     Bot  den  granu- 
Itrenden   Entzündungen   bleibt  oft   lange  die  Sehne  intoct,  trotzdem  dass   sie 
vielfach   in   den   fungÖsen  (iranulalionuu    vurlauft.     Hei   ihnen  kommt   es  .selir 
wesentlich  darauf  an,  das:>  man  während  der  Dauer  der  Krankheit  die  Finger 
fleissig  bewegen  lasst     Nach  der  Heilung  der  Fisteln  kommt  man  der  Beweg- 
lichkeit durch  activc  und  passive  Bewegung;,  durch  Bader,  durch  ^loctriintät. 
durch  Mas-sage  zur  Hülfe.     Aut-h   nach  der  Heilung  der  acuttn  Processe  soll 
ni&o  die  Hand  und  vor  altem  die  Finger  llcis^ig  übe»  lassen  und  bald  passive 
BfWflgongen    mit   ihnen   wie  im    Handgelenk   vornehmen.     Ist   Ankylose  ein- 
g«treleo.  so  ist  vom  Brtsomenl  forn«'-  natdi  der  lürTalirung  iler  meisten  Chirurgen 
dicht  riol  zu  erwarten,     immerhin   kann  man  es  versuchen   nai^'h  acuter  Bnt- 
tudong-     li'h   habe    bai   einem    sehr   energischen    Menschen    durch    Briseuienl 
km  Qnd  fortgesetzte    Bewegungen  der  Hand  eine   fast  vollkommene   Beweg- 
Ikklceil  erzielt.     Die   Falle,    in   welchen   Necrosen  der  Sehnen  oder  Sehnen- 
scbeidcnenl Zündung  zu  Aufhebung  der  Fingorbeweglichkeit  gefuhrt  haben,  sind 
Bteist  jeder  Behandlung  tin/uganglich. 

Madelung  hat  neuerdings  wieder  auf  eine  auch  schon  früher  bekannte  und 
nwiirfach  erwähnte  Dofürmitat  der  Hand  hingewiesen,  welche  sich  wesentlich  bei 
jugendlichen  Individuen  in  der  Zeit  entwickelt,  in  welcher  grössere  Anforderungen 
&D  die  Leistungsfähigkeit  derselben  gemacht  werden,  ßr  tasst  die  Sub- 
loution  der  Hand  nach  vorn.  b»i  widcbor  die  Hand  in  der  Thal  von 
dem  Italius  in  der  Richtung  nach  der  Vola  abgewichen  cräcbeint,  al.s  eine 
Vacbthumsstörung  auf>  wehdie  wesentlich  liorvorgebracht  wird  durch  das 
teberwiegen  der  flectirendcn  Muskeln  bei  der  Arbeit  jugendlicher  Individuen. 
Während  der  Entwicklung  der  Deformität  pflegen  erhebliche  Beschwerdon, 
heftige  Schmerzen  und  IDrmüiJung  ein<:utru(eri.  Ist  die  Deformität  mit  dem 
Wubslhum  deslndividuun^s  vollendet,  so  ptlegt  dagegen  ausser  der  Behinderung 
der  Dorsalflexion  keine  wcsentliolio  Storunt^  vorhanden  /.u  sein.  Für  manche 
P&lieoten  i»t  emc  genau  nach  dem  Handgelenk  geformte  Kapsel  aus  Sohllodor, 
welche  l>oi  der  Arbeit  die  extremen  Bewegungen  beschränkt  und  die  Hand 
alutzt.  von  Vortheil.  • 

Operationen  am  Vorderarm  und  Handgelenk. 

§.  108.  Die  Amputation  am  Vorderarm  hat  von  den  grossen  ISxIre- 
nrtäten-Operationen  wohl  die  beste  Prognose.  Besonders  bei  magerem  Arm 
und  tiefer  Amputation  ist  das  Mortalitätsvorhaltniss  ein  sehr  günstiges.  Nach 
einer  Darchschnittsberechnuug  aus  einer  Anzahl  von  Amputationen,  wchhe  in 
»ttschicdenen  Hospitälern  wie  im  Kriege  gemacht  wurden,  scheinen  früher 
6bra  10 — 1*2  Procent  der  Oporirten  gestorben  lu  sein.  Boi  antiseptischera 
Wahren  ist  die  Prognose  dieser  Operation  noch  um  sehr  vieles  bo»ser.  Man 
Stacht  die  Patienten  kaum  zu  Bett  liegen  zu  lassun,  so  gering  ist  der  Ein- 
piff  und  die  Heilung  kommt  .sehr  rasch  zu  Stande. 

Man  macht  natürlich  die  Opt'ration  so  tiel  unten  wie  möglich.  Vollführt 
ttin  einen  Cirkelschnitt,  so  wird  die  Haut  nach  oben  umgesihlagon  (Man- 
ichctlenschnitt).  und  falls  dies  boi  einem  musculösen  cylindrischen  Arm  oben 

tt  wohl  angeht,  werden  ein  oder  zwei  seitlicho  Einschnitte  von  der  Lange 
Hautcy linders  durch  die  Haut  geführt.     Macht  man  einen  Lappenschnitt, 
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so  empüohlt  sich  im  Allgemeinen  ein  grösserer  dorsaler  Haatlappen.  Der- 
selbe l)ir>tot  die  besten  Garantien  für  freien  Ausfluss  des  Secreta.  Seine 
Basis  soll  aber  jedenfalls  auf  der  vorderen  Seite  der  beiden  Knochen  liegen, 
weil  nur  so  eine  genügende  Deckung  derselben  erreicht  wird.  Die  Muskeln 
werden  sammt  der  Haut  auf  der  Flexorensoite  ciroulär,  und  zwar  in  Hittel- 
stellimg  zwischen  Pro-  und  Supination  durehschnitten,  und  an  der  Basis 
dos  Hautlappens  die  Knochen  zu  gleicher  Zeit  in  derselben  Stellung  ab- 
gesägt. Vorstehende  Sehnen  werden  besonders  resecirt.  so  dass  sie  nicht  über 
die  Wundfläche  hervorragen.  Zu  unterbinden  sind  Radialis,  ülnaris  und  meist 
die  Intorossea. 

Die  Exarticulation  der  Hand  hat  wohl  noch  etwas  bessere  Prognose. 
Man  macht  sie,  im  Falle  dass  man  die  Walil  hat,  mit  einem  dorsalen  Haut- 
lappenschnitt, dessen  Basis  volarwärts  von  Spina  radil  und  ulnae  liegt.  Nach 
Ablösung  des  Huutlappens  bis  /.um  Gelenk  schneidet  man  bei  Ulnarflexion 
der  Hand  vor  der  Spina  radii  in  das  Gelenk  ein  und  geht  dann  dorsalwärts, 
bei  Volarflexion  Sehnen  und  Kapsel  trennend,  bis  zur  Ulna.  Jetzt  wird 
radialwärts  tiectirt  und  die  Ulna  so  vom  Oarpus  getrennt,  dass  man  den 
Meniscus  sammt  dem  ülnoradialgelenk  stehen  lässt.  Man  vermeidet  hierdurch 
Eiterung  in  diesem  Gelenk,  und  die  erhaltene  Beweglichkeit  im  Sinne  der 
Pro-  und  Supination  sichert  bestimmte  Vortheile  für  Anlegung  einer  künst- 
lichen Hand. 

Uebrigens  lässt  sich  sehr  wohl  auch  ein  volarer  Lappen  bilden^  und  viele 
ziehen  einen  Cirkolschnitt,  dessen  dorsaler  Theil  etwas  reichlicher  genommeD 
ist,  vor. 

§.  109.    Wir  haben  noch  keine  ausreichenden  Zahlen,  welche  die  rnnctio- 
ncllü  Prognose  der  Hanügelcnksresection  klar    stellen,  und  daher   kommt  es, 
dass  viele  Chirurfjen  in  der  Stellung  der  Indication  zu  dieser  Operation  zurück- 
haltend sind.    Was  zunächst  die  Indication  für  die  Ueseolion  bei  Verletzungen 
anbelangt,    so  ist  zur  Entscheidung  der  Frage,   was  die  Operation   zu  leisten 
im  Stande  ist.   das  Material  doch  noch    zu  wenig  umfangreich  und    zu  wenig 
gesichtet.     Wir  haben  Berichte  über  die  Endausgänge  der  Handgelenksschüsse 
au.s  dem  amerikanischen  Krieg  von  Otis.   au.>*  dem   deutsch  französischen   vod 
V.  Schewen.     Aus  beiden  Bi-richlen  ergiebt  sich  für  diese  Verletzungen  eine 
(ti-sanini(niortalitiit   von   etwas   über  l'i  pt't.     Dass   die  Zahlen,    aus    welchen 
sii-h  riiese  Gcsaninit/,itl'er  sunimirt.  verhältnis-smiissig  die  günstigsten  Ausweise 
liefern  für  die  conservative  Behandlung  (7.0  pCt.  bei  Otis)  die  ungünstigsten 
lur  Ampntation  :;1H.1  pCt.)  und  Kesection  (Kl'2  pCt.)  oder  gar  für  Kesection 
mit  nachtoIi:ender  Amputation  (i-iO.S  pCt.).  kann  allerdings  nicht  zum  Schaden 
der  Ucsei'tion  aus^^ebeutcl  werden,    da  im  allgemeinen  gewiss  nur  die  schlim- 
meren  Falle  ruseiiri  worden   sind.      Die  Frage   der  Mortalität   ist  aber   über- 
hau[)I  niiht  onlstdieidcnd.   sondern   hier  liegt  der  Schwerpunkt   in  der  Beant- 
wortung   der   Frage,    welche    IV-handlung    die    besten    l'unctionellen   Resultate 
gelieliTi  hat.     Aber  aurh  nach  dieser  Hi<-htung  lässt  sieb  das  Material  schlecht 
vrrworihen.     Ulis  berirlitcl.  dass  von  Tlil  conservativ  Behandelten  254,  von 
K3  rcsc'  irten  JO  zum   Dienst  zurückkehrten.     Wenu   hier  der  Procentsatz  der 
dien^tiangli'hi-ii    für   <oiiservativ   behandelte    be.sscr  i.st ,   als   für  Resecirte,    80 
kann  man  au<-li  wieder  einwenden,  dass  die  Verletzungen,  wegen  derer  conser- 
vati\    behandelt   wur'Je.  wahrs' heinliih  leichtere   waren.     Die  (Jnbrauchbarkeit 
rcsp.   die    mangelnde   (Jelirauchstabigkeit    wird    nach    Verletzungen    der    Hand 
wt'sentlii-h  dadurch  beilingt,   da.ss  sich  mit   eintretender  Ankylose  gleichzeitig 
ünbcwegJi' hkeit  aller  oder  eines  grossen  Theils   der  Sehnen  einstollt,    meist 
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wohl   in   Folge  von    entzündlichen    Processen    im  Gebiet  der  Sehneoächeiden. 
Bas  l&fist  sich,  wie  v.  Schowen  gethan  hat,  leicht  aus  dem  gebotenen  Material 
statistisch  feststellen.    Ob  solche  Folgen  nach  der  Kesection  weniger  eintreten 
werden,  l&sst  sich  dagegen  schon  der  kleinen  Zahlen  halber,  die  v.  Schowen 
geaaiminelt  hat,  nicht  behaupten.     Wir  sind  auch  der  Ansicht,  dass  die  Aus- 
sichten für  das  Auübleiben   diffuodircndor  Sohnoüscheidenphlegmone  nach  Re- 
»ction  durch  das  antiseptische  Vorfahren  bessere  werden  und  dass  somit  unter 
dem  Schutz  dieses  Verfahrous  auch  dio  Kndcrfolge  sich  bessern,   allein  genau 
dasselbe    lässt    sich    doch  auch    für  die    exspectative   ßehandlung   annehmen. 
Somit  lasst   sich  vorläufig  doch  wohl   nur  behaupten,   dass  bei  der    primären 
Behandlung  frischer  Haodgelenksschüsse  es  /.weckmässig  erscheint,  bei  erhob- 
lieben  Splittorfraoturen    die   Entfernung  der  Splitter  vorzuiiehmtin    und    unt«r 
d« Voraussetzung,  dass  zumal  Radius  und  Clna  von  der  Splitterung  getroffen 
siod,   oder   wie   in   unserem   günstig  vorlaufenden    Falle    (siehf  oben)    ständig 
wieder  aus  der  Wunde  heraustreten,  typische  Uesection  zu  machen.    Uebrigens 
tird  diese  ganze  Frage    schon  um  deswillen   nicht  von  Bedeutung    sein,    als 
DKh  grossen  Schlachtoo  überhaupt  keine  Zeit  vorhanden  ist.  den  doch  relativ 
itibedeotenden  Verletzungen  der  Hand  grössere  Aufmerksamkeit  zu  schenken, 
und  es  sich  somit  vielmehr  um   die  Entscheidung  der  Frage   nach  Sccundür- 
fBsectioü  handelt.    Wenn  wir  nun  auf  der  einen  Seite  sicher  sein  können,  dass 
es  uns  in  der   Folge    gelingen   wird,    durch    unsoro    verbesserte  aatiseptiscbe 
Ttchnik  eine  Anzahl  bereiL"  inficirter  Handgelenksschüssc  wieder  aseptisch  zu 
CDAcheil.  und  wenn  somit  wohl  oi«o  grö.sserc  Zahl  dieser  Verletzungen  wieder 
okc  eingreifende  Operation  zur  Heilung  kommt,  so  wird  doch  in  einer  Anzahl 
von  Splilterbrücben,  welche  bereits  inficirt  sind,  die  Uesection  nölhig  werden, 
Weil  CS  nur  durch  die  Operation  gelingt,  die  Wunde  so  frei  zu  legen,  um  sie 
aseptisch  zu   machen,   und   weil  das  Coupiren    der  phlegmonösen  Proc.osse  an 
den  Sehncns*  beiden    nur  durch    das  Herbeiführen   eines   aseptischen  Verlaufs 
^Dkbar  erscheint. 

Wir  sind  dagegen  der  Meinung,  dass  die  Franko  der  Hescction  bei  Tubor- 
wlose  der  Hand  im  Lauf  der  letzten  Jahre  entschieden  gefördert  worden  ist, 
■od  daäs  man  diese  Operation  entschtoden  al.s  Heilmittel  für  eine  grosse  An- 
uhl  von  Toborculoscn  der  Hand  crapfehlon  muss.  Wenn  man  auch  früher 
9cboo  constatirt  hatte,  dass  die  (jofahr  der  Operation  gewiss  keine  grosso 
■ir,  —  denn  unter  17  Fällen,  welche  sich  in  dem  Gurlt'schen  Jahresbericht 
reo  I86ä  zusammengestellt  finden,  endigten  drei  tödtllch,  und  darunter  waren 
Doch  dazu  zwei,  welche  der  Tuberculose  erlagen,  und  ebenso  hatte  Lister 
nnter  15  Resectionen  nur  zwei  mit  der  Operation  in  keiner  Beziehung  stehende 
Todesfälle,  —  so  stand  es  dagegen  viel  zweifelhafter  mit  der  Sicherheit  der 
Heilong.  und  selbst,  wenn  diese  erfolgte,  mit  der  schliesslichen  Braachbar- 
ItMt  der  Hand. 

Unter  den  obigen  Fällen  waren  angeblich  von  der  ersten  Serie  II  geheilt 
M  9  mit  guter  oder  ziemlich  guter  Gebrauclisfähigkeit  entlassen  worden, 
^^rend  Lister  angeblich  bei  lü  Oporirten,  also  bei  ^'3  der  ganzen  Zahl, 
fit  fanctionell  tüchtiges  Glied  erzielte.  Die  Ke^ultate  anderer  Chirurgen 
»ollten  aber  mit  diesen  Erfolgen  nicht  stimmen,  und  die  Klagen  waren  ziemlich 
illgeroein,  dass  viele  resecirte  Handgelenke  nicht  oder  erst  nach  wiedprliullen 
Ein^iCTcu  zur  Heilung  kamen,  und  das.s  die  Hiindo  der  Geheilten  nicht  sehr 
^kI  werth  waren.  Nun  muss  ja  zugegeben  werden,  dass  die  Vorhältni.sse 
(«er  grossen  Anzahl  von  an  Tuberculoso  der  Hand  erkrankten  Menschen  von 
föne  herein  sehr  ungänstig  liegen  (vergl   §.  lOG  im  Beginn).    In  der  grossen 
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Hehrzahl  der  Erkrank ungs fälle  bei  Erwachsenen  bandelt  ee  sich  nämlich  am 
schwere  me  las  tatische  Formen,  und  gar  zu  häu6g  loidon  diese  Patienten  an 
schwerer  Lungenphthise.  Aber  dies  ist  auch  bei  den  Erkrankungen  anderer 
Gelenke  oft  der  Fall,  und  wir  bringen  dieselben  doch  zur  Heilung.  Wir  sind 
denn  auch  nach  und  nach  der  üeberzcugung  geworden,  dass  die  Handgelenks- 
rescctionea  so  gut  wie  die  Resect innen  bei  anderen  (lelenken  ausheilen,  wenn 
wir  sie  nach  den  anderwärts  anerkannten  Priaoipien  ausführen,  d.  fa.  wenn 
wir  griindlich  alle  tuberculösen  Gewebe  ausräumen  und  den  zornck- 
bloibendcn  leeren  Sack  dos  Carpus  mit  Jodoform  einreiben-  Auf  die 
specielle  Methode  kommen  wir  noch  zumck,  wollen  aber  hier  gleich  bemerken, 
dass  wir,  seitdem  nach  diesen  Principien  oporirt  wird,  keinen  Patienten  mehr 
an  den  directen  Folgen  der  Operation  verloren  haben,  und  dass  die  grosse 
Anzahl  der  Operirten  nwch  ausgeheilt  ist.  Selbst  mit  den  functionellen  Re- 
sultaten sind  wir  sehr  zufrieden  (siehe  am  Ende  dieses  Capitels).  Auch  von 
Ollier  ist  letzter  Zeit  die  Hesection  des  Handgelenks  bei  Tuberculose  auf 
Grund  eigener  günstiger  Erfahrungen  warm  empfohlen  worden. 

üebrigens  geben  wir  gern  zu,  dass  die  Schwierigkeit  der  Technik  der 
Operation  bis  dahin  manchen  Operateur  von  der  Ausführung  derselben  ab- 
geschreckt hat. 

Wodurch  Uli  Technik  so  3«br  «rsohwort  wird,  das  üit  klebt  luiatomitioli  zu  begrüaden. 
Wir  solteu  nicbt  uur  die  (<efasse  und  Nerven  scbouen ,  soQdrrn  »ucb  wcmSgliob  keine  der  — 
um  das  MaDdgulutik  und  den  Carpus  Ijcrum  vcriaiiffrndmi  .'^clinen  verlotzcn,  dann  sollen  wii — 
den  aus  rtek-ii  ßiuivJtbuileu  zusanim'CnKoaetztcn  Carpus  entfernen,  wiederum  obncdie  an*"— 
hangenden  Si-bneri  mehr  tu  verletzen,  als  zu  ihrär  Abtrennung  nöthig  ist;  die  darülwr  lau — 
fondcn  sollen  vir  ablüsai,  Wir  setzen  hier  scbon  voraus,  dass  es  siih  fast  stets  am  eines 
totale  Entfernung  dc.i  ticlonks  mit  dum  Carpos  bandeln  wird.  FQr  die  Krankheit,  weintet 
am  bäoflgatcn  Indication  zur  Rescclion  giebt  —  die  fungSae  Sycoritis  and  0<ititis  —  licf^" 
dies  in  der  Natur  der  sieb  meist  auf  die^e  Tbeib  aänmtiich  auAdehnenden  Erkrankung,  aböi^ 
aueb  (Qr  die  Vertetziingen  wurde  es  letzter  Zäit  bosondtirfi  energisch  von  Langenbeck  ge- 
fordert. Ks  soll  n&mllob  bei  i'artialreaectJonen  eine  solche  Hnwprodnetion  tod  Knoebnea 
ron  Seiten  der  resui  irten  Vorietrarmknoohf-n  eintreffen,  dass  regelmä.<!sig  ein  ankyloUseh«^^! 
Gelenk  die  Folg<-  der  tbeilweisen  Reseotian  sein  würde.  Eher  kontitts  es  sich  vielleicht  eo— 
pfehlen,  nnr  den  Carpus  zu  reseciren,  die  gcsundo  Ülna  und  den  Radius  ütebea  zu  lassen-' 
was  wir  bei  Tuberoulose  in  d«r  Regel  zu  thun  pflegen.  Vom  Carpus  selbst  kann  man  freiliokfli 
öfter  das  llultaogalometacarpalgelenk  des  Daumeos  stehen  lassen,  und  auch  das  Pisiformis 
und  den  Haken  des  Bamatum   schont  man  gern. 

Gehen  wir  also  zunac-hst  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  wir  vor  allen"^ 
den  Carpus  reseciren  müssen,  so  sind  damit  alle  die  Operationsmethoden  hin- 
fällig, welche  nur  allein  oder  wenig>tens  ganz  wesentlich  auf  Resection  de«: 
Vorderarmknoeheti  gerichtet  waren,  so  die  doppelten  Lüagsschnitte,  welche 
bald  auf  dem  Dorsum  und  der  Vola  (Simonj,  bald  an  der  ÜIna  und  deicM 
Radius  (Simon),  bald  nur  auf  dem  Üorsum  (Maisonncuve).  oder  gar  acx 
der  Ulnarseile  (Chassaignac)  verliefen.  Aber  ebensowenig  können  wir  i 
LapponsL'hnitle  billigen,  selbst  dann,  wenn  .sie  nur  die  H;iut  durchtrennea^ 
sei  es,  dass  sie  eine  obere  (Diirr,  Krichsen).  oder  untere  Basis  (Buteher  "^ 
Gu^pralte,  Velpeau)  haben.  Auch  die  Danzol'sehe  Methode  des  radialeic 
L&ngsschnitte  trifft  der  Vorwurf,  zu  sehr  auf  den  Radiu.s  berechnet  zu  sein. 

Der  Erste,   welcher  eine  vielleicht  zu  scrupulös   für  die  allgemeine  Ein.tf 

führang  in  die  Praxis  erda<'hte  Methode  angab,    die  darauf  binau:»zieUe,    div  J 

Knochen  des  Vorderarms   und  der  Handwurzel    zu   entfernen,    war  J.  Lister* 

Die  ßrfolge,  welche  er  mit   dem   doppelten  Längsschnitt   erzielte,    waren  ei^ 

Beweis  für  die  TrefTlichkeit  der  Methode 

Br  erleiehteit  sich  die  AusfQbrunK  durch  Anlegung  eines  Tourniqaeti,  dann  fühf" 
er  einen  Schnitt  auf  der  Mitte  der  Dorsalseite  des  Radius  in  gleicher  Höbe  mit  Proo.  stjtoii^' 
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nD«D^    ond    Buer$t   otob    der  iDDenaeile   des   MeUoaTpophalangvalgelenkä    parallel    dem 

Eitenaor  pollio.  ioogus.  »odaan  io  gleicher  Itiahtung  am  RadinlranH  des  Da  melavarp.  II,  in 

,ddi  Hälfte  seiner  Länge  abwärts  verlaufemi.     Die  Weichthcile  werden  mit  dem  Hasser  unter 

Schutz  des  FiuKurnagols  abi^utrennt,  wobei  die  Sebne  des  Ext.  carp.  rad.  longujt  an  der 

Bans  metacarp.  II.,   die   dos   brcvis    liSüer   obra    los^relöst   und  znglcicb   mit  dem  Sxtengor 

pctUieia  aufgcbobcn  werden.     Darauf  wird  das  MulUugulum  majos  mit  sohueidendor  Knochen- 

lange  von  dem  übrigen  Carpus  getrennt  thier  Kudialartcrie!}. 

Daoo  folgt  der  ulnare  Scbnitt  auf  der  vorderen  Fläoh«  des  Kuücbens,  zwei  Zoll  til>er 
dem  Bade  der  Ulna  beginnend,  zwischen  dieser  und  Flcxor  carpi  uLnaris  bis  zur  Hitie  des 
ä.  HetaoarpalkDoobens  Tt:r1&ufend.  I;ic  Sehne  den  Kxtensor  ulnan.s  wird  an  ihrer  luiiertinn 
>■  5.  MetÄoarpallcnochen  gelöst,  aus  der  Grube  der  Ülna  präparirt,  ohne  sie  ron  dt-r  Itaat 
n  trennen.  Jetzt  folgt  Ablösung  der  Kxtensoreti  tori  Knochen,  Trennung;  der  dorsalen  und 
inann  seitlioben  Ligamente  des  Handgelenks,  Frcim.ichen  der  vorderen  Kläche  der  Ulna. 
UInQDg  des  (leleoks  vom  Cisiforme,  Ablösung  der  Beugesehnen  hei  Flexion  rom  Carpus. 
Danbtrennung  des  Hamulus  hamatj  mit  der  Knoobensoheerä  und  nun  Kxir&ction  des  Carpus 
■it Seqnesferzang«  ron  dem  ulnaren  Schnitt  ans,  dann  Herausdrängen  des  Vorderarms  aus 
l(r  Clnarinoision  und  Absägen  der  Vorderarmknoeben ,  der  Ulna  sehnig,  so  dass  der  Proo. 
il^d.  geschont  wird,  obne  Lösung  der  Sehne  unf  dem  DarsDin,  ohne  Entblossnng  Aes  Flexor 
pwifr,  longQs.  Nun  roacht  man  nooh  Reseotion  des  Metaoarpus.  wenn  notbig .  und  endlich 
ikit»  Maltangul.  majus,  mit  der  Basis  des  Hetacarp  pollio,  wobei  die  Insertion  des  Ha- 
4ilBexof  geschont  wird.  PIsiforme  und  Hamulus  bamati  bleiben  stehen.  Der  Itadialscboitt 
>W  vereinigt,  der  ulnare  bleibt  mitten  afTon. 

Der  Arm  soll  auf  eine  üolzsobieno  halbfleotirt  im  Handgelenk  und  pronirt  gelagert 
«trdea.  Die  6ectirte  ^telluug  der  Havd  wird  durch  eine  schiefe  Kbene  aus  Kork,  welche 
atf  der  Schiene  angebracht  wird,  '1er  Uaumeu  seitnürls  herabhängend  tiefer  unten  durch 
Korkqucrl eiste  gestützt  Es  sollen  bald  Fingerbewegungen  gemacht  worden.  Steht  der 
e  auf,  so  fOgt  man  der  volaren  l^chiouo  nooh  seitliche  StQtzcn  aus  Guttapercha  für 
tetlnng  der  Hand  nach  der  ulnaren  und  radialen  Seite  hin  zu. 

Die  Methode  ist  streng  durchdacht,  aber  ungeheuer  complicirt.  Wir 
glauben  nach  eigener  Erfahrung  versicborii  ku  dürfen,  dass  sig  in  ßu/iehung 
auf  die  Einfachheit  der  Ausfiihrung  von  der  v.  Langen beck'schen  Methode 
de  dorsor&dialen  Lungsächnitteä  ganz  erheblich  überlroffen  wird,  und 
wir  möchten  diese  zunächst  a!s  das  Normalverfahren,  für  die  Operation 
fcei  Tubercoiose  hingegen  die  unten  von  uns  beachriebene  Modifioation  om- 
pffililea. 

Die  Exstirpation  der  Handwurzel  wird  ganz  ungemein  erleichtert,  wenn 
suta  sie  unter  Lsmarch'scher  Blutleere  macht  Ist  ein  Abscess  da,  so  lässt 
man  den  Arm  zunächst  eine  Zeitlang  hoi-h  halten,  wickelt  dann  aar  den 
Vorderarm  ein  und  schnürt  mit  einem  Biudenstück  am  Oberarm  zu. 

T.  Langenbeok  r&tb,  die  zu  resccirendo  Hand  neben  dem  Lager  des  ohloroformirten 
Kitnken  auf  einen  kleinen  Tisch  zu  le^n.  Dann  führt  man  den  Üorsalsctinitc  so,  ddss  er, 
sibrend  die  Uand  leicht  abducirt  gehalten  wird,  hart  am  Ulnarrande  des  Os  mtlacar|ii  in- 
dkis  der  Mitte  des  Knochens  entsprechend  beginnt  und  etwa  'J  cm  Eang  bis  Qber  die  Dor»&)- 
ti^  der  lUdiusepiphyse  nach  aufwärts  rerläuft.  In  die  Tiefe  senkt  sich  der  Schnitt  an 
in  Badialsaite  der  Strecksehnen  des  Zeigefingers  und  trifft  weiter  aufwärts  den  ul- 
iwtn  Buid  der  Sehne  des  Kxtensor  sarpi  radialis  breris,  da  wo  sieb  dieselbe  an  der 
('Uis  des  Os  melaearpi  medii  inserirt,  an  der  l-.pipbysengrenze  dss  Radius  eiidigemd.  nacb- 
jklt  das  Lig;am  carpi  dorsale  ^wiüchen  der  Srhne  des  Kxtensor  poll  luogu»  und  Eiteosor 
getrennt  wurde.  Jetzt  lä.sst  man  die  Vv'cichthoile  durch  feine  Wundhakcu  ultiarwärts 
und  dringt  gegen  das  Radiocarpa^geknk  vor.  dessen  Kapsel  längs  spalten'l  und  in 
lang  mit  den  Bandapparaten  vom  Knochen  LSsend.  Die  fibrösen  Scheiden  dor  dor- 
*^eo  Badioasebneu  werden  dabei  mit  detn  Ktevatortiim  oder  mit  Messer  nnd  Pmcettc  sammt 
Periost  abgelöst.  Ebenso  löst  muji  die  Fi ngens trecke r  sammt  dem  sie  umhüllenden  Fach  des 
Ligament,  carpi  dorsale,  sammt  Pertost  und  Kapsel  ab  und  vcrueht  sie  ulnarviirts.  Jetzt 
las  fUdtocarpalgeleok  offen.  Die  Hand  wird  iiuii  (leetirt,  und  man  ISsL  das  Os  naiiculare 
Bhst  aus  seiner  Verbindung  mit  dem  Multauj^ulum,  äodann  Lunatum  und  Tnquctrum, 
man  die  Ligam.  inlercarpca  durcbsebucidet,  den  Ktioctien  mit  dem  Blcvatorium  em- 
POrliebt,  Das  Multangul.  majus  und  pisiforme  können  oacb  Umständen  zurückbleiben.  Darauf 
«ud  di«  Tordera  Beihe  gelöst.  Der  Operateur  tixirt  dos  Capilatnm.  der  Üaumen  wird  ab 
ätKirt  und  daa  Moliang,  minus  vom  m^us  getrennt:  dami  dringt  man  ulnarwärta,  die  dor* 
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sal«D  Bänder  tretinend,  in  dos  (ielenic  zwischen  Metocarp.  und  Mutt*Qgn].  mmoa  ond  komnl 
M>  kllmitig  Ober  dem  CapiUUim  zum  liaroütum,  «äbread  die  Metacarpi  in  Hcogung  crhklles 
«erden,  und  bebt  die  Knocbcn  in  Vurbinduog  heraus  Os  maltangulam  au^iu  und  pUifotaft 
bleiben  zarQek. 

Schlicsaliob  lässt  man  Uloa  und  Radius,  wlbrcad  die  Uond  TolAnrärt«  gednngt  vinl, 
aas  der  Wunde  bersastreton  uitd  Kügi  sie  ab:  vorbor  sind  die  Seitenbäoder  mit  dem  Perioft 
vorsichtig  ab)(4!lös:  Diid  ist  darauf  gcacfaldt  worden,  dasj  der  UaBOB  dora&t.  art.  radial,  niebt 
verletzt  wurde. 

Man  lunn,  wenn  man  in  der  bescbriebeaen  Art  operirt.  in  der  That  die  Sebnensobeülea 
und  die  Seitcobäuder  des  Gdenbs  |^t  schonen,  ebenso  wie  die  Hi^thode  ror  VerletxQug  der 
Arterien  schützt.  Wollte  man  nur  den  Carpu.s  reseoiren  oder  nocb  .StSeke  Aes  MetaoarpOi 
mit  auKsrhoeidoii,  so  würrle  man  |^ut  thun,  den  Schnitt  anf  der  Hand  zu  Terlängem  väbreitd 
TOJin  die  AblSsung  der  Tbeilc  auf  den  Vorderarm knochen  entsprechend  besohränkt. 

V.  Langenbeck  bat  seiner  Zeit  zur  Xarhbeh  and  lang  einen  Gipsverband  empfcblen, 
wclober  bei  supinirter  und  leicht  flectirtcr  Hand  angelegt  wird,  and  in  welchen  man  auf  dem 
Dorsum  der  Hand  ein  Fenster  sohncidol.  Suäpendirt  man  den  Patieoten  in  dieser  St«tlaii(i 
so  ^iesst  dos  Seorct  sehr  gut  aus.  Jetict  ist  wobi  dieser  Verband  allgomein  rerUwMD  ud 
durch  eiuen  grossen,  die  lland  und  den  Vorderarm  einhaltenden  Listerrerbaad  ersetzt  wordes, 
WL-lcher  lugleioh  die  Fixation  durch  die  gestärkte  binde  besorgt.  Eine  Schiene  (Lister) 
ist  dabei  vollkommeo  entbehrlich.  In  lipütcren  Stadien  muss  die  Neigung  zu  PronationssteK 
lung  bekümpft  werden,  wa5  wohl  am  besten  durch  t.'iDc  seitlich  an  da*  UIna  angebraebM 
Iloblschiene  mit  radialwärUi  gerichteter  Flexion  erreicht  wird.  Es  scheint,  daas  diese  Ver> 
krQmiDung  scbwer  su  rvrmeiden  ist,  selbst  wenn  man  versucht,  bei  der  Operation  Ton  der 
Ulna  den  Proe.  atrioid.  zu  erhalten,  wie  es  ja  z.  b.  von  Lister  angcrattün  wird.  (Siebe 
Qbrigens  unten  unsererc  Uelbode  der  Nachbobandlang.) 

Fingerbewegungen  sollen  Khon  sofort  geübt  werJen.  Nach  Ueilung  der  Waode  be- 
ginnt man  mit  passiven  and  activen  Bewegungaversuohen,  lässl  auch  bald  die  Hand  mit  all- 
mSlig  vermehrtem  Gewicht  belastet  emporheben  und  gleichzeitig  die  feineren  Vernebtnogei 
der  Hand,  wie  Schreibeti  a.  s.  w..  Oben.  Dabei  bilft  der  Inductionsatrom  den  (ssehvieläao 
Muskeln  nach. 

Ich  tiibre  die  Operation  bei  Tubercaloäe  seit  Jahren  mit  dem  besten  Erfolg 
in  folgender  Weise  aus,  Nachdem  zunächst  Hand  und  Arm  blutleer  genaacH 
und  erslere  auf  einen  Tisch  oder  auf  eta  festes  Kissen  auf  dem  Lager  des 
Patienten  gelegt  worden  ist.  wird  der  oben  beschriebene  Langenbeck'sche 
Weichtheilschoitt  geführt.  Üie  Ablösung  der  Sehnenscheiden  vom  Dorsum  des 
Radius  wird  zunächst  gar  nicht  oder  wenigstens  in  beschränktem  Maasso  ror- 
genommen,  da  meist  Radius  und  Ulna  nicht  erkrankt  sind  und  also  auch  nicht 
entfernt  zu  werden  brauchen.  Selbst  den  Knorpel  lasse  ich  stehen,  wenn  er 
niitht  gelöst  ist,  and  entferne  nur  am  Knde  der  Operation  sehr  gründlich  die 
erkrankte  Synovialinsertion  von  beiden  Knochen.  Dagegen  werden  die  Vorder- 
armknoclien  selbstverständlich  fortgenommen,  wenn  sie  krank  sind.  In  der 
Regel  bt-dienc  ich  mich  zu  diesem  Zweck  des  Moissels  Kehren  wir  ntrh 
dieser  Abschweifung  wieder  zu  der  Operation  zurück,  so  worden  zunächst  die 
dors&lon  Sehnenscheiden  auf  dem  Carpus  in  massiger  Auädehnung  abgehoben, 
wie  dies  von  Langonbeck  beschrieben  wurde.  Dann  folgt  die  EntfemoDg 
des  Carpus.  In  der  Regel  handelt  es  sich  ja  hier  nicht  etwa  noch  um  sebr 
haltbare  Gewebe:  Baadapparai.  SynoTtalis  and  Knochen  sind  entweder  total 
oder  partiell  durch  die  Krankheit  erweicht.  Daher  gelingt  es  ausnahmslos  die 
einzelnen  Knochen  mittelst  eines  sehr  grossen  scharfen  Doppellöffels  mit  omeDD 
Handgriff,  welcher  gostatleL,  ihn  in  die  volle  Kaust  zu  nebuicn.  heraus  zo 
heben.  Zunä<.:hst  handelt  es  sich  darum.  Bresche  anzulegen,  was  am  besten 
von  einem  der  erkrankten  Knochen  der  ersten  Reihe  aus  geschieht:  der  Löffel 
wird  unter  denselben  geschoben  und  mit  kräftiger  Hebolbewegung  gefühn. 
Zuweilen  hebt  man  mit  dem  ersten  Griff  gleich  2  ja  3  Knochen  heraus,  und 
die  Entfernung  des  ganzen  Carpus  gelingt  in  ausserordentlich  kurzer  Zeit  ^ 
Nach  Umständen  bleiben  Fisiforme  und  Multangul.  majus  zurück.  Jetxt  hatfl 
tuan  an  der  Stolle  dos  Carpus  einen  leeren  Beutel.     Durch  Anziehen  an  der 


\ 


I 


RESECTION  DES  HANDGELENKS. 


165 


Hand  und  Auäeinanderhalten  der  Wunde  mit  Haken  wird  dieser  Beutel 
Mi  seiner  Innonlläche  dem  Auge  und  doti  Instrumenten  zugänglich  gemacht 
ucid  nun  die  kranken  Synovialreste  reit  Pincetto  und  Schcere  gründlich  ent- 
[örat.  Sind  Metan^arpalknochen  erkrankt,  so  können  auch  diese  mit  dem 
grossen  Lötfol  oder  dem  Meissel  entfernt  werden. 

Darauf  wird  der  Carpalsaek  mit  Carbolsauro  ausgewaschen,  getrocknet 
ud  gründlich  mit  Jodoform  eingerieben.  Die  Wunde  wird  genäht  und  in  die 
Äitte  derselben  ein  kuraes  dickes  Oraiiirohr  eingeführt.  Es  folgt  ein  grosser 
mit  lockerer  Gaze  unterfütterter  Listerverband,  welcher  zugleich  die  Ruhig- 
suUong  der  Hand  garantirt.  Die  Ksmarch'sche  Binde  wird  er^t  nach  An- 
legung dos  Verbandes  bei  steiler  Erhebung  des  Arms,  welche  noch  *24  Stunden 
beibehalten  wird,  gelöst, 

Entgegen  den  anderen  Chirurgen  (Lister,  v.  Langenbeck)  legen  wir 
dftD  Verband  in  *  3  Dorsalflexion  an,  and  wir  glauben,  dass  wir 
diesem  Umstand  and  dem  Erhalten  dieser  Stellung  auch  noch 
iiber  die  Wandheilung  hinaus  durch  eine  kleine  Maschine  während 
der  Zeit  der  festen  Benarbung  (also  etwa  für  Vs  Jahr  und  unior 
schwierigen  Verhältnissen  auch  noch  länger)  unsere  günstigen 
fiiBctionollon  Resultate  verdanken.  Auch  Biddcr  hat  die  gedachte 
Stellung  empfohlen.  Die  Finger  bleiben  aus  dem  Verband  und  worden  sehen 
lolort  nach  der  Operation  geübt.  Mit  der  Zeit  worden  active  und  passive 
Bwegongen  energischer. 

In  der  R«gel  ist  der  erste  Verband  14  Tage  liegen  geblieben.  Dann 
luiDcten  Rohr  und  Nähte  entfernt  werden,  und  beim  Wechsel  des  zweiten 
VwiMindes,  also  4—8  Wochen  nach  der  Operation,  war  die  Wunde  meist  gehellt. 
Üirauf  folgt  die  Nachbehandlung  mit  dem  kleinen,  die  Uand  dorsalflectirt 
Menden  Apparat. 

Viel  einfacher  gestaltet  sich  die  Operation  in  den  seltenen  Fällen,  in 
'eichen  es  sich  nur  um  Resection  des  Handgelenks  handelt.  Man  resecirt 
luoächst  die  beiden  Vorderarmknochen  subperiostal,  die  Lltna,  nachdem  das 
Köpfchen  durch  einen  Längsschnitt  auf  der  Aussenseitc  bis  zum  Proc.  styloideus 
bin  blossgelegt  wurde,  von  welchem  aus  man  mit  dem  Klevatorium  das  Periost 
bis  zu  der  Stelle,  an  welcher  abgesägt  werden  soll,  abhobt.  Der  mit  der  Stich- 
tage durchlrennte  Knochen  wird  ilann,  [lachdem  er  mit  der  Knoehenzange 
»lasst  wurde,  aus  dem  Rest  seiner  Verbindung  (Lig.  iuteross.  etc.)  gelöst. 
birauf  folgt  die  Resection  des  Radius.  Der  Längsschnitt  /.u  dieser  Operation 
ferläaft  zwischen  Extensor  und  Abductor  pollicis  longus.  Von  da  aus  löst 
KW  mit  dem  Elevator  zunächst  das  Periost  an  der  Stelle,  an  welcher  mit 
der  Stichsage  abgesägt  werden  soll,  und  die  weitere  Ablösung  der  Sehnen 
r»  dem  Dorsum  und  der  Palma  wird  erst  nach  der  Dtirchsagung  an  dem 
mit  der  Knoehenzange  gofassten  und  vorgezogenen  Gelenkende  vorsichtig  aus- 
geführt. Die  Sehnen  sollen  dabei  sammtlich  unverletzt  bleiben.  P.  Vogt  bat 
ui einem  einschlagenden  Kall,  um  das  Periost  und  die  Sehnen  sicher  zu  schonen, 
mit  einem  feinen  Meissel  die  obere  Knochen  1  am  eile  sammt  Periost  und  Sehnen 
voa  der  Dorsal tläc^he  abgetrennnt.  Dasselbe  kann  auch  auf  der  Volarßäche 
gfiKhehen. 

OlIi«r  oaobt  abveiofaenri  von  dem  einfacheo  Längsscbaitt  einen  Doppelsctinitl.  Der  ein« 
(Uelit  fltva  dem  Lang;enbftck'scbea  aod  unserem  Schnitt,  rur  isi  er  oicbt  ncerade,  sandsrn 
tr  baohreibt  oinon  Winkel.      Der  zwtitti  laterocubitale  Sohnitt   beginnt  :-(  cm  oberbtlb  des 

stjrloid-  ulitae  lateral trärt-s  und  endet  3  am  oberhalb  6<iii  oberen  KSpfohens  des  6.  Mittel- 
lens.     FDifemung  der  Wurzel knoohen  ist  atypisch,  der  Vorderarm  wird  abgesohftbt 

gesägt. 
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V.   Hand  und  Finger. 
A.    Congenitale  Stömngen  der  Enbrickelnng. 

$.  110.  Die  Cbirursrie  bat  nur  an  weni&;en  congeniialcn  KntirickelDagsstOrnageii  der 
n.in<i  Interesse,  ^ia  die  DefectbjMunjieTi  an  Arm  und  Hand,  welche  ja  gar  oicbt  selten  TOr- 
kommen.  liaum  jt^  durcb  cbirurgische  Ein^^iffe  gebessert  verJen  können.  Zuweilrn  könnte 
maii  aller>iini:s  in  die  Lage  k-mmen,  bei  einer  ConlractJr.  wie  sie  als  Folge  von  Defect  aaf- 
trei-n  kann,  einzugreifen.  So  kommt  r.  Vi,  bei  dem  meist  mit  Feblen  des  Daumens  einher 
gi'beiiden  Dt.-rect  des  Radius  oini/  Qberwieiiendä  Itadialflexion  zu  Stande,  welcher  mit  einer 
iMitsi  rct-hiM.den  Vorrichtuni:  cnTgegengewirkt  werden  könnte.  Wir  haben  übrigens  auch  eine 
».''.■■ni;eniT.i!e  K  lumthandsieUuiitf  wiederholt  b«.'-ibachte:,  wolche  zweifellos  aof  abnonne 
I.ige  der  H.md  Im  l'terus  zur  ickge'ührt  wenlen  musste.  '"-hne  dass  es  sich  um  Defecle  han- 
•it.'iu'.  [n  eitiigen  Fällen  war  die  Störung  doppelseitig:.  HiM  handelte  es  sich  am  Fleiions- 
i'ontraiMuri-n  mit  Stelluni:  der  Hand  in  l'lnarfleiion.  andere  Vale  war  die  Flexion  mit  Radial- 
fieiioii  oombiniri. 

Einu  ri'rbälTnissmassig  ziemlich  hfiutige  Mis^bildung  ist  die  l'eberzahl  von  Fingern. 
Man  hat  an  einer  H.ind  bis  zu  lu  Fiiigorn  gesehen  M';:st  betrifft  die  L'eberzahl  den  kleinen 
F'iig'jr  unl  it-n  Daum-n.  strlter.er  die  übrigen.  In  d>  n  letzteren  Fällen  ist  der  Finger  meist 
vvllsriitidi^  urd  hiulig  noch  ein  Vetacarpus  vorhanden.  Dahingegen  verhalten  sich  die  am 
Da:im',-n  ur.d  kleinen  Finger  vorhandenen  überzähligen  sehr  verschieden  in  Beziehung  an! 
V.  y.?-.:!!;  iijke::  un>l  Zusammerdung  mit  dem  Me'acarins.  Die  unvollständigen,  nar  atis  einer 
■ri.T  :wv:  I'haL-ing'ii  bestehenden  Glieder  sin.l  mei*:  bl--s<':  Haut.inhängsel.  d.  b.  ste  hängen 
:  ur  mit  der  Hau:  und  durch  einen  in  seiner  l.'ii.ge  W'-phselndeii  Bindegewebsstiel  mit  den 
Vv-aojrius  zufimmin.  Besser  ausirebild-.te  hi'-eii  meist  auoh  eine  Gelenkfläcbe,  entweder 
seitü'.-h  am  M';iaparpus  des  Anliegers,  oder  der  Vi'MParpu?  ist  bald  mehr,  bald  weniger,  xn- 
we'.'en  ^an;  selbsTständit:  geworden,  und  articulirt  dann  mit  einer  fielenkfläche  an  dem  breiter 
,;ewor!er.en  Ciri-.:ski.oehen.  ja  der  !■  t:;ere  kann  i-b-.*n:alls  doppelt  vorhanden  sein.  Van  bat 
.lUi'h  K:i::e  bi-schrieber.     ;r    welehtr  die  ers:e  Pbalani  sich  sjaltete  und  somit  nur  ein  Pha- 

ia:jer.l;r.- eher,  mit   iein   MeTacar^us  artiealirte. 

V.ir.  schr.eilvt  die  Hautän^er  einfach  feitlich  aus  der  Harn  heraus  und  näht  die  kleine 
Wurde  :■.:.  "^-.rzir  m:"  Gelenk  hat  man  öfter,  ■"■hre  di^  Gelmkverbindnng  anzonihren.  «0 
.111'.'.  Lvir'.    di>>    !T!.ir.    i.e  Grariihalans   stehen   lies*,    m   der  .^bsicht,    das  Gelenk,    welches 

::■-  ;;!:etrrw-.-— -    w..:    di-m  des  A:;".;e;ers  o.Eimjn-.c;rt.    ii.:iet    zu    lassen.     Ich    habe   mehrere 

V  ,i-  .;,s-h:..     vis-    !or  rh-i'-ingenr-s:    \\v.':.  :r.  s;L-ro:.  l-.-r  Weis-?  '-.aohwuchs.    und   rathe  des- 
hib  .-jr  KMv:..'u.i"i:-.     M  i-V-  ;:nv.  s:-  v:rs:eht>.    s:   :>:  ■r.v-.t  Verletzung  des  <ielenks  vom 

"r'.-.-ivr  iiiv.n     -^  crw.irvr.  :;;  '.  -w::   wirkliche  C :Eim".;:-.;;i:i  n  drs  Ge'.enks  findet  doch,  wie 
i-  s'h'.r:    :.:■.:   :  .uri:;  >:i::.     IVt- \V,i::  i-j-  miss  a'.::h  !;i-r  '.ur.'h  i:e  Naht  geschlossen  werden. 

P:   .i:.:  <■■:  ::s'h'    \e:lM:i   i-eii^-    i;i'ri::ers    .i^i^'V,    d*:.  Vt^fihr-r. .    weihe    aus   der   Gelenkver- 
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\Vv>'.    ;■  A'h:-.e:   -loh  ;■;«;. i-.r.  -ir.  :  :r.i:er  vor  den  anderen  doreh 
V  ■  -r.  \\\\  g-.s.hv-.,  be-  we'.'hrm  der  von  Geburt  zu  grosse 
-    i.-^     ■    V.  •":.■,:;  .s-.-.  i-- .;  '.   Weis-.    :  i■^w.:l•^•..    -     iass    er   vir   die    feineren   Verrich- 

■  i'i;  ■   »•  r  :  i  »,:■  i-,       ?    s-.'.'.-.    :  ■.   ":.ich:'--g  >:   iti^h  v:r.  ar.  terer  Seite  semaeht 
'A    :.:.   \\:--\-<\  :■.':.    .'■  >-r-.   !  i  M..-.  w;r;    >..r  ;■:    MCh   Uza  einzelnen  Falle 

■  :■;:;";:..  ::..i:         :    V:^  i    : '.:'  v:.->;rv'i:  :  :    »"Irrv:.     "irr    ^n;   eiarticuliren 
\\  -   ■.     w-  ..  ■     ;■:■   .    r    ■..:    i    >.    .::-.:;r;.'..i;i;  S:r.r.:;-::  Ir.::  rrssiren^en    auf  die  ein- 

^    .;■     ^:-    ^■-.:.      h-:V    c"     l\^:>'h        hrur^-  v::.   B:  Uro  th- Lücke.  Lie- 

.-   s-;i  V':;:    ■:::   ;.;   i.hr;.rge:.   Eia  h-:   :■,:»-;  r    " ;  r.jecita'.e.  meist  den  dritten 

•    ■■         -  :-  ■-  ..       _i       ■.^■■■r.  ■::■.■.■.   AiiM-ih-     v«.  r.i^:;;.r.s.    re:re5"nde  Verscbmel- 

■  •     ':  ■  ^    :       i    .-:'   -':  r.:: :     -:    .  -      :■    iier.-.-:- j<r '.:■,:: ;   la    bezeichnen,    die 
-  :      *   -  ..  i    :  .  :  :    •  L  :•: ;  ^  :  '::■*;  .:  _     •.;■-■;:  ge:  .':   r..     Da    der   Daumen 

.  r<        :  ■  ■    -     :"    :;■    .--..■:.    ■..:•:    :iv.  -;.;■,    ■    :■.:  ■   ■.   r-::  ~  i:-:..     Es  hind-lt  »ich 
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■.  V   :  ■  _  ■     ■  .-   . ..- ■."■-'.•.V  V  ■  1- ■  :-.j..:    <  .r:    v  r    -irem   zum  anderen 

-     ■    ■     -   .•..--     ■  ■•    ■      -..x-»:::    :.:   :'■  .'■:.'C\r    :.    :.    •;  -.-y    Y.t.l-t   ;n   kurzor  Verbin- 

;  i  "       ■  :   w     :■-■         .■  ■   ■   ■    "    ■?:   ■  :i:    ."^ ■ ;    -:   -    •-.-•.  ;  -  ihilar.gen  sind  sammt 

N.i«  .  ■■.-'-  '•:    :.      '.'   i;.-:  :i:.^e;   ^iTw.ieV.s. : 
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Die  Car  rliescr  Missbildong  werden  wir  b«!  deD  ContractarQH  und  narbigen  Ver* 
taehBnngen  der  Finger  bAspreehen.  Wirkliche  Synodtosea  mit  VerwaAhsung  der  Nägel  sind 
flbcb&Qpt  k&om  einer  Cor  fähig. 


B.   Verletznngen  der  Hand  nnd  der  Finger. 

§.  111.  Die  complicirten  Verletzungen  der  oböreu  Extremität,  und  beson- 
ders die  der  Hand,  faabou  in  unserem  Jahrhundert  eine  früher  nicht  geahnte 
Bedeutung  gewonnen.  Mit  der  Zunahme  des  Gewerbfleisses,  dem  Entstehen 
der  mannigrachsten  Fabriken,  sind  eine  grosse  Anzahl  von  Maschinen  erfunden 
«Orden,  deren  Betrieb  die  Arbeiter  mehr  oder  weniger  in  Gefahr  seb,t,  und 
besonders  die  obere  Extremität,    die  Finger,  die  Hand,   sind  den  unheilbrin- 

fiodeD  Einwirkungen  derselben  zumal  bei  ungenügender  Vorsicht  ausgesetzt, 
itd  ist  die  Gewalteinwirkung  eine  lediglich  zermalmende,  wie  die,  welche 
sUtlündet.  wenn  die  Hand  in  ein  einfaches  Walzwerk  geräth,  bald  wirken,  wie 
in  eine  Ol  Zahnradgetriebe,  die  einzelnen  Zähne,  drücken  ihr  Bild  in  die  ver- 
schiedenen Theile  des  Gliedes,  solche  local  zertrümmernd  ein,  bald  schneidet 
die  mit  grosser  Geschwindigkeit  sich  drehende  Rundsügo  die  Theite  ab.  oder 
sie  macht  nur  partielle  Trennungen  des  Zusammenhangs. 

Di«  Verleunngen  der  gedacht«»  Art  haben  an  der  Hand  eine  «olobe  weittragende  ße- 
Jnrtnng,  das»  irir  sie  allen  anderen  voranstellen  inüssea.  Sie  sind  BelbstverslandJioh  so 
oioplieirt,  wie  nur  möglich.  Der  .Sägeschnitt  trennt  ^u  gleicher  Zeit  Haut,  Sehnen,  Gefässe 
nd  Herren,  und  bebt  mit  der  Trennung  des  Knoeheos  wohi  gar  die  Contiauität  ^ani  tat 
Kl  Birtir  zvrmalmeDd  wirkenden  Gewalten  sind  von  sehr  differenter  Wirkung.  Bald  zer- 
Itiamein  nio  di«  Hand,  den  Vorderarm,  vürwandcln  die  einzelnen  Tbeilu  in  eine  uncntvirr* 
^  Hasso  und  zeratöron  somit  die  Lebensfähigkeit  dvs  G]it.-d<.'9  g&m  und  i^r,  bald  s  nd  die 
Haut  oiid  die  WeJchlhuile  breit  zerstört  abgvlüst,  die  Muskeln  und  Sebnen  zerrissen,  ja  eine 
-'^ne  sammt  dem  xufebSiVf^en  Muskclbauch  tief  aus  der  Musoulatur  des  Arms  hcrausKeriiisen, 
rihnmd  Knochen  nnd  (iolenke  weniger  üertrümcifrt  sind:  ein  anderes  Mal  betrifft  die  Ve> 
l«liaii|;  weHotlich  die  Knochen,  woleba  gebrochen,  sersplittert.  lermalmt,  die  lieleuke,  weloba 
itiffoct,  an  ihren  (iclenkkSrpcm  zertrümmert,  an  ihrem  tibrSsen  Apparat  zerrissen  sind. 
StlbstTerständlieh  erleiden  Oefasse  nnd  Nerven  da.b«i  nicht  selten  ebenfalls  Continuitäts- 
hnnonEen,  jedoch  ist  gerade  bei  dieser  Form  von  V-rletEung  die  Qäfahr  der  Blntnng 
(Mift  njobt  SA  driDgsnd  indem  die  Qcflaae  bei  der  torquirändcn,  urmalmenden  GewaJt  in 
EBfleichor  Art  urriasen  werden,  nnd  aAmit  riele  Anhaltspunkte  fBr  die  Bildung  xou  sich 
sut  dem  Geweb«  rcrfilienden  Hlutgerinnseln  bieten. 

Diese  und  ähnliche,  durch  Schrotschuss  oder  PulvorexplosioD,  durch  Ceber- 
übren  und  AatTallen  schwerer  Körper  auf  die  Hand  entstehende  Verletzungen 
nehmen  darum  eine  Sonderstellung  ein.  weil  sie  sich  in  Be/.iohung  auf  die 
Trage  der  Conservation  des  verletzten  Theiles  nach  manchen  Seiten  anders 
verhalten  als  die  ähnlichen  Verlel/uageii  an  der  unteren  Extremität.  Zunächst 
bat  es  eine  xicmlich  geringe  Bedeutung,  ob  man  im  gegebenen  Falle  einem 
Verleizien  eine  Zehe,  ein  Stück  Fuss  noch  erhält,  und  es  kann  sogar  ein 
grosser  Fehler  sein,  wenn  man  ihm  solches  erhält  auf  Kosten  einer  schlecht 
gelagerten,  beim  Gebrauch  geilrüükten  Narbe.  Dahingegen  ist  an  der 
Hand  jedes,  wenn  auch  das  kleinste  Stück,  welches  erhalten 
vird,  fast  immer  7on  unberechenbarem  Werth,  vorausgesetzt,  dass  das 
erk&lietio  StiJuk  functionell  brauchbar  bleibt.  Der  Arbeiter  kann,  wenn 
«auch  auf  Fiele  fernere  Leistungen  verzichten  rauss,  noch  Manches  leisten, 
»enn  ihm  uur  eiu  noch  so  beschränkter  Groifapparat  erhallen  wird.  Dass 
uch  IQ  dieser  fiichtuog  die  einzelnen  Theile  der  Hand,  besonders  die  Finger 
sehr  Ungleichwertbig  verhalten,  dass  Daumen  und  Zeigefinger  die  brauchbarsten 
Theile  sind,  und  dass  die  Leistungsfähigkeit  nach  dem  kleinen  Finger  hin 
idlmilig  abnimmt,  braucht  kaum  hervorgehobeu  zu  werden.    Manche  Vorhält- 


168 


DIE  KRASICHEITEir  PER  OBEREN  EXTREMITAET. 


Disso  begünstigen  nan  die  Möglichkeit  der  Heilung  an  der  Uand  and  koromon 
dem  conservativen  Bestreben  des  Chirurgen  zu  Statten.    So  vor  Allen  die  vor-  m 
zügliche  KrnähruDg  der  Gewebe  durch  das  reiche  arterielle  Netz  von  Geßisäeo.  1 
Auch  die  verhältnissmassig  geschützte  Lage  der  Nerven   und  die  doch  relativ 
zahlreichen  Coinmunicationen  derselben  kommen  der  späteren  Functioostächtig*  _ 
keit  der  erhaltenen  Theile  sn  Statten.  ■ 

Schon  die  einfacheren  Verwundungen,  die  durch  Stich,  Schnitt 
oder  Hieb  zagefugten  reinen  Wanden  haben  manches  Eigenthümliche.  Die 
Schnitt-  und  Hiebwunden  der  Kinger  geben  im  Allgemeinen  eine  sehr  günstige 
Prognose.  Ein  Hieb,  der  den  Finger  in  all  seinen  Geweben  durchtrennt.  Baal, 
Sehnen,  Knochen  und  Gelenke  treffend  und  nur  eine  kleine  Hautbrücke  l&sst, 
pflegt  nicht  selten,  sobald  nur  die  Prima  reunio  rasch  nach  der  Verletzung 
dorcb  Naht  and  Heftpflaster,  besonders  hei  Applica.tion  von  antiseptischeni 
Verband  erstrebt  wird,  zu  heilen,  und  sogar  die  Sensibilität  und  Motilität 
stellt  sich  meist  wieder  her.  Nur  die  Gelenke  verwachsen  öfter  und  es  ent- 
steht eine  Ankylose.  Ja  es  giebt  eine  ganze  Anzahl  von  Beobachtungen 
fBörenger-Feraud  hat  noch  kürzlich  34  zusammengestellt),  welche  beweisen,  M 
daas  ganze  abgetrennte  Kingerstüt^ke,  wenn  nicht  /u  lange  Zeit  nach  der  V 
Verletzung  verstrichen  war,  wieder  anheilen  können  Die  Blutung  ist  hei 
diesen  Wunden  mei.st  nicht  von  grosser  Bedeutung,  Unterbindungen  sind  selten 
nöthig. 

Die  Wunden  der  Palma  manus  haben  grössere  Bedeutung  durch  die 
Verletzung  der  Hohlhandbogcn.  Von  geringerem  Belang  ist  es,  wenn  Dor 
ein  Theil  des  oberen,  wesentlich  aus  der  Hadialis  versorgten  ßogens  getrennt 
iüt,  während  die  Voricl/ung  des  unter  dem  Flcxor  profundus  gelegenen  Areas 
profundus  nicht  nur  wegen  der  Schwierigkeit  der  Blutstillung,  sondern  aui-li 
wegen  der  gleichzeitigen,  fast  mit  Nothwendigkeit  zu  erwartenden  Sehnenver- 
letzungen zu  fürL:hten  ist.  Die  letztere  Verletzung  hat,  abgesehen  von  dem 
Nachtheil.  welchen  die  Trennung  dor  Sehne  in  functioneller  Beziehung  herbei* 
führt,  noch  die  Gefahr  der  eitrigen  Entzündung  der  Sehnenscheiden,  und  vor 
Allem  die  dor  Eiterung  in  dem  grossen  Sehnenscheidensack  am  Hand- 
gelenk im  Gefolge  Dieser  Zufall  folgt  übrigens  zuweilen  auch  den  Verletzun- 
gen der  Sehnen  und  Sehnenscheiden  an  den  Fingern,  doch  ist  die  Gefahr  der 
Verbreitung  der  Eiterung  von  da  nach  dem  Sack  nicht  ganz  gleich.  ■ 

Gewöhnlich  sind  nämlich  die  Sehnenscheiden  des  2.,  3.  und  4.  Fingers 
nach  dem  Synovialsack  hin  geschlossen,  während  die  des  Daumens  und  kleinen 
Fingers  mit  ihm  in  offener  Verbindung  stehen  (siehe  §.  101).  So  ganz  coo- 
stant  sind  übrigens  diese  Verhältnisse  nicht,  da  es  vorkommen  kann,  dass 
auch  die  Sehnenscheiden  der  übrigen  Finger  einmal  mit  dem  Sack  communi- 
ciren,  wahrend  ein  ander  Mal  die  Sehnenscheiden  der  Aussenfinger,  besonders 
Öfter  die  des  kleinen  Fingers,  gegen  den  Sack  hin  geschlossen  sind. 

Nach  V.  Rostboro»  dorob  Präpantioa,  wit«  dureb  Leimföllong  der  5&oke  Mvoniwneii 
RcaalUtcD  lind  taoäohat  BämaÜiob«  Sehnen  durch  loakeres  Bin<legtfwebc  am  Vordorarm  nr- 
eioigt  und  erh&ltea  dar^  ein  dorsftlv&rts  fiiirtes  Oehrfise  ihre  Eru-ilirani;. 

Unter  dem  Lipim  tnmaversum  flndeii  sich  zwei  durch  Scheidowmnd  Ketn*onte  Säcke, 
«in  radialer  und  ein  uloaier,  vod  welchen  der  radiale  nur  in  Itcziehung  zur  So^c 
d«s  Dftuaicna.  der  uliurt  za  der  des  kleinen  Fiiigcrit,  xuwcilen  auch  des  4.  tritt,  «ährsod 
der  ^.  und  'i.  ffuis  ausierhatb  der  Sacke  liegen  bleiben.  L>ic  letzteren  bleiben  also  in  de« 
Verbültitiaa,  wie  es  tiein  Neogeborenen  ist,  bei  wclchein  phal&n^ealß  nod  carpalc  Säcke  keine 
Verbindang  haben   während  dieae  ^oke  beim  Daumen  and  kleinen  Pinger  xu^üitntneafiieMOB. 

Von  den  Sehnen  du  Flexor  ocmmun.  lablimia  liegen  die  des  S.  und  3.  Fiufccrs  ebaoao 
wke  die  der  tiefen  gant  aoMarhalb  der  Carpalnäcke  nur  ron  loakerem  Bindegawetw  nmbtUlt. 
Zowerlen  nur  «eisen  «odi  sie  ganz  aoigebildete  S^nomlso beiden  nach.     Digfgen  |«faen  die 
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obofiehlieben  Beugeschnea  des  4.  and  5.  Fingers  in  den  aluareo  Carp&baok,  bAben  inner- 
halb  deawiben  Scheiden ,  ire<iclie  meist  eine  grö&sere  Streoke  rait  ihm  oommanioiren.  Drei 
Sicke  sind  selt«n,  Coiomuniciition  de«  radi&len  utid  ulnarvii  Imt  v.  R,  nicht  ge.<>ohen. 

Die  Diffusion  der  EiteruDK  in  der  gedachton  Weise  kommt,  wie  es  scheint, 
bssonder»  leicht  vor  bei  einfachen  Stichverletzungen,  die  sich  oberflächlich 
goschlossen  haben;  hier  ma^  ein  fauliges  Blutgerinnsel,  welches  oach  Schluss 
der  Wund©  retinirt  wurde,  den  Anlass  zu  der  eitrigen  Phlegmone  geben,  oder 
du  verletzende  Workzeng  trug  direct  an  seiner  .Spitze  den  infioireoden  StoiT 
«  die  Sehnenscheide  hinein. 

Bei  den  Wunden  des  Handrückens  ist  wesentlich  die  Gefahr  der  Sehnen- 
verletKQng  vorhanden.  Sie  hat  viel  weniger  phlegmonöse  Erscheinungen  im 
Gtfolge,  aber  sie  schädigt,  {alls  die  getrennton  Sehnen  ausoinandorweichen  und 
nickt  wieder  verwachsen,  später  sehr  die  Function  des  entsprechenden  Fin* 
gers.  Hier  ist  der  Ort,  wo  besonders  die  Sehnennaht  (§.  98)  angewendet 
werden  muss. 

§  ll'J.  Im  Gan7.en  ist  die  Lelalitätsprognose  dieser  sämnitli4*hen  Ver- 
lettuDgen  keine  schlechte.  Auch  die  schlimmsten  Formen,  »elbst  die,  welche 
diffus  phlegmonöse  Procossc  im  Gefolge  haben,  fuhren  nur  in  seltenen  Fallen 
n  Kliwerer  Septicäroio  oder  Pyäraie  und  aura  Tode,  und  bei  manchen  lässt 
sich  «ach  dann  noch  durch  eine  rechtzeitig  ausgeführte  Amputation  das  Leben 
«hilten.  Aber  die  funotionello  Tüchtigkeit  des  nonservirten  Theilcs  wird  öfter 
ditfoh  spater  eintretende,  wesentlich  auf  Rechnung  der  Narbensehruropfung  za 
Miendfl  nai^htheilige  Kinflüsse  beschränkt,  sei  es,  dass  eine  Haulnarbe  zur 
Contractar  eines  oder  mehrerer  Finger  Tührt.  sei  es,  dass  die  Beweglich- 
keit des  (ielenkö  durch  Ankylose  oder  die  Möglichkeit  der  Bewegung  durch 
<lie  Hoskeln  aufgehoben  wird,  weil  die  Sehne  neurotisch  abgestossen  wurde 
od«  Adhaöivverwaehsune  mit  der  Sehnenscheide  einging 

Bei    der    Behandlung    der    einfachen    Schnitt  Verletzungen    der 

äind  sucht  man  womöglich  Prima  ituentio  durch  die  Naht  zu  erreichen.    Wir 

fclben  schon  angeführt,   dass  ganz  abgetrennfp  Fingergliedor  angenäht  werden 

missen.     Die  Naht  ist  slotj*  dem  Heftpflaster  vorzuziehen.    Meist  ist  es  noch 

Hthwendig,  bei  Knochentrennung  die  genähten  Theilo  durch  eine  kleine  Schiene 

Uä  Pappe,  aus  zusuraraongeleßtem  Heftpflaster,  welche  mit  Heftpflasterstreifen 

Westigt  wird,  zu  lixiren      Da  für  diese  Fälle  die  Anwendung  das  antisepti- 

»«ptiscben  Verbandes  st*'ls  zo  empfehlen   ist,    so    sichert    schon  der  Verband 

-Üe  Stellang  des  Fingers.     Für    einfache  Schnittwunden    der  Finger    und  der 

Kaod,  welche  nicht  Hecerniren,  ist  ein  Borlintverband  zu  empfehlen,  ein  Stück 

Boriint,  welches  die  Wunde  nach  allen  Seiten  etwa  fingerbreit  überragt;  wird 

urh  DesinfectJon    der  Umgebung    und   Naht    durrh  SlreJfchen   von   EngÜsch- 

HUster  auf  der  Wunde  lixirt      Aurh    die   Hohlharidwunden    and  die  Wunden 

^  Handrückens  werden  zum   Thcil    nach    vorheriger    Sehnonnaht    i^er- 

emigL     Bei  solchen  Füllen    thut  man  schon  gut.    die  Üand  und  den  Vorder- 

im  in  geeigneter  Stellung  auf  einer  Schiene,  bei  den  Verletzungen  der  Palma 

in  Flexion,    bei    denen    des  Dorsuni    in  Dorsalllexion  zu  fixiren.     Die  gerade 

Schiene  wird,  um  Dorsaltlexion  zu  erzielen,  auf  der  Flexnronseile  angelegt  und 

Mter  die  Hand  ein  dickes  Polster  von  Watte  geschoben,  wünscht  man  Volar- 

flnioD,  so  kommt  die  Schiene  auf  das  Dorsum  und  das  keilförmige  Polster 

«inl  auf  den  Handrücken  mit  dem  dicken  Tlieil  nach  den  Fingern  hin  gelegt. 

I^uselbe  lässt  sich  mit  entsprechend  gebogenen  Hohlschienen  erreichen.    Eine 

Eh&htrinne  entspricht  zuweilen  dem  Zweck  am  besten. 

Vor  der  Naht    muss  selbstverständlich  jede  Blutung  gestillt  sein;  eine 
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Aufgabe,  die  oft  recht  schwer  ist.  Das  sicherste  und  wohl  jetzt,  nMhdem 
wir  die  Extremität  blutleer  machen  könoen,  fast  immer  ausfiihrbare  Verfahr« 
dazu  besteht  in  der  dirooten  Unterbindung  der  blutenden  Gefa^se 
Selbstverständlich  muss  der  Arcus  doppelt  unterbanden  werden,  eioe 
Forderung,  woU^he  an  dem  unter  dem  obcrÜächliehcn  Blatt  der  Uohlhandfasoie. 
den  Scheitel  ungefähr  in  gleicher  Höhe  mit  dem  vordf>ren  Kunde  des  Daumen- 
ansatzes  (Henle)  liegenden  Arr.ij:^  })ublimis  inöi.st  unschwer  zu  erfüllen  ist 
an  dem  tiefen,  unter  den  Sotioen  der  Kingorbfuger,  auf  den  Basen  der  Mitld- 
handknochcD,  theiiweise  bedeckt  vom  Muse  abductor  pollicis  liegenden  Arciu 
profundus  dagegen  aus  begreiflichen  Gründen  fast  immi'r  nur  schwer  und  mit 
beträt;htlicber  Zerrung  der  darüber  liegendeu  Theile  ges«-hehen  kann.  Trottdcni 
soll  man  eine  frische  Hlulung  aus  der  Tiefe;  dunh  dirooto  Unterbindunii  slillrn 
Gelingt  diese  in  loco  nicht,  so  bleiben  zunächst  von  operativen  Verfahren  die 
ConÜDuitätsunterbindungen  übrig-  Hier  hat  man  mit  wechselndem  Erlolg  bald 
die  Arterion  des  Vorderarms  bald  die  Brachialis  unterbunden.  Bei  der  V«- 
lelzung  des  Arcus  su{>erncialis  wird  wesenilich  die  Abscbneidung  der  Zufuhr 
von  Seiten  der  Uluaris  die  Tdutung  stillen,  und  die  Lileraiur  kennt  eme  An- 
zahl von  Fällen,  bei  welchen  die  Unterbmdung  nur  dieites  Gefasscä  zur  Uciluo^ 
führte,  während  die  Blutung  aus  dem  tiefen  Bogen  wcseoUich  der  Radialis  aa- 
gehorte  und  schon  öfter  durch  Unterbindung  nur  dieser  Arterie  brawangect 
wurde.  Da  aber  immerhin  der  Bogen  von  beiden  .Seiten,  wenn  auch  in  aa- 
gleicher  Weise,  gespeist  wird,  und  da  weiter  Communicaliun  beider  Bogen  unl« 
sich,  wie  auch  mit  den  aus  der  Interossea  stammenden  Gefässeu  besteht,  iß 
begreift  es  sich  leicht,  dass  weder  die  isolirte  Ligatur  einer  der  Vordcrann 
arterien,  noch  auch  die  Doppelligatur  von  Radialis  und  Ulnaris  in  allec 
Fällen  helfen  wird.  Ja,  es  giobt  eine  nicht  unbeiräeblliche  AnK'thl  von  Be- 
obachtungen, in  welchen  die  gedachten  IJnterbindungcii  vollständig  den  Diensi 
versagten.     Sieherer  ist  die  Unterbindung  der  Brachialis. 

Martin  hat  nach  einer  Anzahl  derartiger  Verletzungen  festgustclltt  das» 
die  Unterbindung  oberhalb  des  Abgangs  der  Profunda  oft  das  einzige,  an- 
D&berad  sichoro  Mittel  ist.  Dass  auch  dies  nicht  immer  hillt.  geht  aus  d«n 
Beobachtungen  von  Busch  und  von  mir  selbst  hervor,  bei  welchen  oral  die 
Unterbindung  der  Axillaris  die  Blutung  definitiv  beseitigte. 

Es  ist  wohl  begreillicb,  wie  man  angesichts  dieser  Sthwiengkeiten  ver- 
sucht hat,  ohne  Operation  die  Blutung  zu  bowalhgon.  Dies  ist  durch  dif 
Anwendung  von  Stypticis  gcsrhehen.  und  wohl  noch  am  meisten  V^ertnuitB 
hat  sich  hier  die  Application  eines  in  ßisenchloridlösung  get;iuchleu  Tampons, 
welchen  Roaor  besonders  bei  Blutung  aus  dem  tiefen  Bogen  empriehlt.  indem 
derselbe  die  Ader  hier  gegen  die  Meta<rarp.'ilknochen  andrängen  soll,  erwurbeo 

Auch  dio  Application    des  doch   olTenbnr  durch  seine  Vorlil/.ung  mit  d«a 
Gewoben  ausgezei<-hnet  blutstillend  wirkenden  Penghawar-Jandu   wäre  zu  vor- 
suchen.    Doch   halten   wir  alle  diese   in  die  VVundc  eingeführten  fm 
extreme  Mittel,   da  sie  leicht  den   Antass  zu  diffusen  phlogmooosen  £at^ 
Zündungen  geben  können  und  doch  nicht  sicher  sind.  ^M 

Noch  uuäiohoror  und  zum  Thoil  iiirht  ungofiihrlirh  sind  aber  die  forcirt* 
Flexion  und  die  Digitalcumpression  der  Brachialis  Die  vouAdelnianu  u.  A 
ompfohlonu  Flexion  soll  im  Kllbogrn  und  im  liandgelook  vorgenommen  werdei.^ 
Sio  hat  in  einer  Anzahl  von  Fällen  definitives  Auflioron  der  Blutung  herbei' " 
geführt,  in  anderen  hat  sie  nichts  genützt,  und  es  ist  ihr  üogar  dvr  Vnrwuit 
gemacht  worden,  doss  sie  den  Einlritt  von  Gangrän  an  der  Kxtrcinilät  hrr- 
beigeführt  habe.     Auf  ein  sehr  wirk»aiuus  Mittel   bei  Uaiidblutungea^ 
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Ut  VolkmaDD  aufmerksam  gemacht,  wir  meineD  die  verticale 
Suspension  des  Armes.  Sie  ist  nnzweifelhaft  imnier  während  der  Nach- 
bebodlang  indicirt,  wenn  man  der  Blutstillung  nicht  recht  traut,  und  pÜogt 
10  der  Regel  tut  Hintanhaltang  der  Blutung  auszureichen,  wenn 
der  Wondverlauf  ein  aseptischer  ist.  Somit  ruht  heut  zu  Tage  auf  der 
Binhaltong  aller  antiseptischen  Massregeln  neben  der  verticalen  Suspension  der 
Baoptschwerpunkt  lür  die  Stillung  dieser  Blutung.  Die  Erzählungen  von  Nach- 
blutung sind  seit  der  Anwendung  dieser  Mittel  so  gut  wie  ganz  ans  den  ca^ 
suistisflhen  Mittheilungen  verschwunden. 

Ebenso  wie  man  Sehnen  zusammennäht,  soll  man  auch  nie  vergessen, 
grtasero  getrennte  Nervenslammc  in  der  Wunde  aufzusuchen  und  zu-sammen  /.u 
nibcn,  in  der  Art,  wie  wir  oben  (§.  ^6)  beschrieben  haben.  Wir  haben  dort 
duAur  hingewiesen,  da.Hs  gerade  solche  frische  Heilung  die  beste  Prognose  für 
Bfstituiion  der  Nervenleitung  bietet. 

§.  113.  Die  Prognose  der  schweren  Contuslonsverletzungen  der 
Hand  ist  sowohl  quoad  vitam.  als  auch  in  functioncUer  Beziehung  viel  besser, 
als  man  ohne  specielle  Kenntniss  ihres  Verlaufs  glauben  sollte.  Daher  ist 
<l«m  operativen  primären  Eingreifen  ein  sehr  beschränktes  Feld 
»iznweisen.  Nur  wirklii  h  zertrümmerte  Thcile  werden  entfernt,  jeder  Stumpf 
riDCS  Fingers  wird  erhalten,  und  wenn  auch  dann  meist  noch  ein  Glied  von 
^tticfatheilen,  welches  stark  gczorrt,  gedrückt  war,  wenn  auch  noch  hier  nnd 
h  ein  Stuck  Finger,  ein  Stüi^k  einen  Knochens  aus  der  Conijnuitat  später 
cclferat  worden  muss,  so  beschränke  man  die  Primär  Operationen  doch  auf  das 
äusfireto. 

Bei  der  Bobandluag  dieser  Verletzungen,  welche  ja  so  häufig  über  das 
Qcbiet  der  Hand  hinausreirhen,  spielt  zunächst  die  Abhaltung  der  acciden- 
tsllen  Störungen  im  Ueilungsprocess  die  Hauptrolle.  Mit  der  unvermeid- 
liehen  Necrose  der  zertrilmmerien  Theile  stellen  sich  gern  die  Begleiter  der 
räolnissprocosse  in  Wunden  ein.  es  kommt  zu  bald  nur  circumscripter,  bald 
«Jiffoser  Phlegmone.  Die  Tendovaginitis  purulenta,  auf  welche  wir 
Qocb  unten  ;&urückkommou.  ibt  das  meist  zu  befürchtende  Ereigniss,  aber  auch 
die  acuten  diffusen  phlegmonösen  Processe  (acut  purulontes  Oedem  Pirogoff, 
Panphlegmone  Fischer)  kommen  zuweilen  zur  Entwiükelung.  Hier  gilt  es 
also,  die  von  aussen  kommenden  Schädlichkeiten  von  der  Wunde  fern  zu  halten. 

Frische  Verletzungen   befiandelt   man    jetzt   nach  Entfernung  der  absolut 

lerstörien  Gewebe    und    gründlicher  primärer  Desinfection    in    der  bekannten 

Weise  in  antiseptischem  Verband.    Die  Vortheile  desselben  sind  ausserordentlich 

gross.     Selbst  die  eintretende  Necrose  der  Weichtheilo   und  Knochen  verläuft 

bei  solcher  Behandlung   ohne  Käulniss   und  Kiterung,    und   die  Sicherstellung 

der  Extremität  durch  den  steifen  Verband   macht  die  Anwendung   besonderer 

Hassregeln   in  dieser  Richtung  unnöthig.     Die   verbundene   Hand  wird    neben 

hm  Kranken  auf  einem  Spreukisscu  so  gelagert,  dass  die  Finger  höher  liegen 

ils  der  Körper.    Mit  dieser  Methode  kann  die  früher  mit  so  günstigem  Erfolg 

B«iibto  Immersion  nicht  concurriren.     Die  Lagorung  der  Hand  im  Wassorbad, 

ii  einer  neben   dem   Kranken    stehenden  Wanne,    galt    noch   bis  vor  kurzem 

CBillroth.  Volkmann)  für  ein  Mittel,  welches,  m  der  ei-sten  Zeit  nach  der 

Verletzung  in  Anwendung  gebracht,  die  günstigsten  Ergebnisse   in   Beziehung 

asf  das  Ein  treten  von  Phlegmone  lieferte. 

Kill  mfto  das  Verfabren  überhaupt  ouch  anweadto,  so  darf  dius  cor  fOr  die  erste 
^mIu  oder  «twas  länger,  bis  m  der  ^eit  {;«Bcht:hi:n ,  no  »icb  die  Wunde  ^reinigt  bat  and 
w  GnoalatioDeii  den  ersten  SebuU  g^^vn  Infection  Qbeniobmaa.    Wendet  man  nätattoh  das 
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permatieote  Bad  bei  sobon  bcstohendoc  EitergÜDgen  ond  aa5g«bildet«r  GranalationiiniQhi 
«0.  so  gerinnt  der  Eiter  und  verklebt  die  G&Dge,  die  GranalatioDaa  qoellen  9dcmatÖ>  laf. 
Oio  HaD<lwanoe  mass  xwcakmässig coiutroirt  Hin,  so  dass  der  Ellbogeo  ohne  Dntok  dann 
ruht,  Hand  und  Fiogor  höhitr  litff^a  als  derselbe.  Aoch  setxt  nao  dem  Wasser  eia  duinfi- 
oimodeit  Mittel  xa. 

Bei  &llen  diesen  Fällen  koainit  in  erster  Linie  in  Frage  eine  zweck- 
mässige Lagerung  der  Hand.  Die  Hand  soll  hoch  liegen,  höher  aU  der 
Körper,  auf  einem  Sprenkissen  nach  vorheriger  Kixirung  in  einer  Schiene,  nag 
es  sich  um  solche  Fälle  handeln,  welche  sofort  in  Behandlung  des  Chirurgen 
kamen  und  bei  denen  antisepiisches  Verfahren  eingeleitet  wurde,  oder  um 
solche,  welche  ohne  oder  mit  Antisepsis  eitrig  geworden,  ron  mannigfachen 
phlegmonösen  Processen  heimgesucht  worden  sind.  Für  diese  Falte  handelt 
es  sich  ja  sofort  um  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  man  nicht  das  Occlusir- 
verfahren  aufgeben  und  entweder  offene  Wundbehandlung  allein,  oder  solche 
mit  permanenter  Irrigation  versuchen  soll,  welche  gerade  fiir  die  Röhren- 
eilerungon  der  Vorderarmmuskeln  nicht  selten  so  gute  Dienste  leistet.  Aufh 
bei  Occlosivverfahren  muss  man  /.uweilen  schon  verticalo  Lage  des  Armes 
anordnen,  aber  für  die  gedachten  Fälle  zumal  handelt  es  sich  fa»t  immer 
darum,  die  Extremität  hoch  und  für  die  Einwirkungen  der  Irrigation  zugfinglicb 
zu  lagern.  Man  wird  jetzt  jedoch  in  der  Regel  mit  dem  an t aseptischen  Ver- 
fahren fertig,  selbst  wenn  die  Verletzung  bereits  septisch  geworden  ist.  Frei- 
lich mnss  man  die  Verbände  dann  oft  erneuern  una  die  Wunde  wiederholt  ni 
der  bereits  mehrfach  beschriebenen  Weise  durch  Anwendung  von  starker  Carbol- 
lösung,  Sublimat  und  Jodoform  deslnßciren.  Zuweilen  empfiehli  sich  auch  für 
einige  Zeit  die  Anwendung  feuchter  Soblim^tverbände,  welche  öfter  rucli 
bestehende  Jauchung  oder  Eiterung  beseitigen. 

Eine  fiagorungsmethode  kommt  für  diese  schlimmen  Fälle  öfter  xar  An- 
Wendung,  welche  schon  für  sich  besonders  in  den  schlimmen  Fällen  von 
Phlegmone  mit  allgemeiner  Schwolluugs-  und  Stauung.shyporämie.,  angemeto 
viel,  ja  zuweilen  in  rascher  Zeit  fast  Unglaubliches  leistet,  wir  meinen  die 
von  Volk  mann  in  die  Praxis  eingeführte  verticalo  Suspension  des 
Arm  es.  Der  Arm  und  die  Hand  werden  an  einer  bald  die  volare  Fläche, 
bald  die  dorsale  deckenden  Schiene  befestigt  und  durch  Stricke  an  einem 
über  dem  ßett  des  Kranken  stehenden  Galgen  aofgehangen  Dabei  muas 
besonders  die  Schulter  gut  gestützt  sein,  um  den  Patienten  vor  den  so  lastigevfl 
Ermüdungsschmeneon  zu  bewahren.  In  manchen  Fällen  kann  man  die  Volk-" 
mann'sche  Suspensionsschiene  benützen,  welche  wir  nebenstehend  abbildeten 
(Fig.  23),  in  anderen  schneidet  man  sich  Schienen  aus  Pappe,  Filz  oder 
Guttapercha  den  Verletzungen  entsprechend  zu  und  befestigt  sie  durch  ein- 
zelne HeftpÖasterstreifcn,  was  selbst  bei  ausgedehnter  Hautverletzung  doch 
fast  immer  möglich  ist.  Auf  der  Schiene  wird  ein  Draht,  an  welchem  man 
sich  Hinge  zurecht  gebogen  hat,  fixirt  und  für  den  Fall,  dass  man  irrigireo 
oder  offen  behandeln  will,  die  Wunde  offen  gelassen.  Gehl  dies  nicht  an,  M 
muHs  Öftere  frisches  desinticirendes  Vorbandmaterial  /um  Aufsaugen  des  Seoretes 
an  der  Wunde  fixirt  werden.  In  anderen  Fällen  und  zumal  bei  den  st-hlimroen 
Röbreneiierungon  am  Vorderarm  macht  man  fortdauernde  Irrigation.  Nachdem 
die  Abscesse  gol  drainiri  worden  sind,  steckt  man  in  eins  der  Drninrohre. 
gewöhnlich  in  das  bei  der  Suspension  höchst  gelegene,  die  Spitze  eines  über 
dem  Bett  hängenden,  mit  Salicylwasser,  mit  Thymollösung  gefulltfu  Irngaton- 
Das  langsame  Fllossen  muss  durch  einen  im  Schlauch  eingeschalteten  üahn 
regulirt    werden.      Das    von    der    hängenden    Extremität    abfliessende  WasMf 


ergiesst  sieb  in  die  GuminiDnt«rlage,  welche  so  zare^^ht  gemacht  ist,  dass  die 
itüssigkeit  vou  ihr  in  ein  unter  dem  Bett  stehendes  üofäss  abfliegst  Ich  habe 
Mben  den  Volkmann'schon  Suspensionsschienen  die  Abbildung  eines  in  der 
tjöltioger  Klinik  bch:indoIton  Falles  von  Verletzung  mit  üusgedeliiitor  Woich- 
titeilfTunde  des  Armes  und  der  Uand^  bei  welcher  wir  die  Schienen  ad  hoc 
couilniirt  haben,  zeichnen  lassen.    (Siehe  Kig  24  ) 

Etwaige  aothwendige  Operationen,  Extractionen  von  abgestossenen  Koochen- 

EOD,  Amputationen,  Bxartttiulationen  oder  Ueseotionen  können  zn  jeder  Zeit 

Bnonimen  werden. 

§.  114.  Obwohl  auch  nach  den  eben  besprochenen,  ausgedehnten  Weich- 
^il Verletzungen  Contracturen  an  Kinger  und  Hand  sich  ausbilden  können, 
so  ist  doch  die  eigentliche  Ursache  der  schlimmen  Contracturen  noch  nicht 
enrihnt  Dies  ist  die  Verbrennung  der  Hände,  sei  es  durch  Fallen  des 
P»ü«oten  mit  dem  vorg  est  rockten  Glied  an  den  heissen  Ofen,  sei  es  durch 
Vcflftäbung  mit  kochenden  Flüssigkeiten  Ueist  sind  es  Kinder,  welche  diesen 
VerbrennuDgen  unterworfen  sind-  In  Folge  der  Einwirkung  der  Hitzo  kommt 
tt  in  der  Kegel  an  der  Vola  manus,  doch  auch  aul  dem  Handrücker),  zwischen 
dtt  Fingern  zu  gangränöser  Abstossung,  bald  nur  von  Haut,  bald  auch  vou 
^  darunter  liegundcu  Geweben,  besonders  den  Sehnen.  Mit  dem  Eintritt 
ilvr  Bcnarbuog  werden  die  nahe  liegenden  Theile  nach  und  nach  gegen  das 
^trnin  der  Narbe  hin   gezogen,    so   wird   die  Haut   allmälig  gespannt,   vor- 


kSrzt,  sie  kann  sich  nicht  mehr  in  der  zur  Streckung  nöthigoo  Weise  durch 
Ausgleichung  der  Palten  verlängern,  es  bilden  sich  wohl  auch  isolirte  Strange 
des  subcutanen  Zellgcwobes  aus,  oder  die  Haut  verwachsl  mit  den  Söhnen 
und  dcD  Scheiden  derselben.  In  der  Vola  bann  es  dazu  kommen,  dass  die 
Flexionsstellung  der  Finger,  eine  Folge  der  palmann  Narbe,  so  hoi'hgradig 
erscheint,  dass  die  Fißgerspitzen  sich  in  die  Vola  roanus  eingraben,  nur  mit 
Mühe  roD  ihr  hinweg  gezogen  werden  können.  Auf  dem  Dorsum  fehlt  die 
Haut,  der  Handrücken  ist  dem  Vorderarm  genfihoit.  und  die  Finger  stehen 
rechtwinklig  aufgerichtet  zum  Metacarpus,  so  dass  sie  gegen  die  in  der  Vola 
vorragenden  Mctacarpi  unvollkommen  luxirt  werden  (s  Fig.  25.).  Dabei  können 
die  einzelnen  Phalangen  bei  seitlichem  Defect  mit  einander  verwachsen,  aach 
die  Abductionsmöglichkeit  kann  verloren  gehen,  wus  besonders  an  dem  Daumen 
von  Bedeutung  ist.  Selbstverstindlich  ist  die  Narbe  verschieden,  bald  ausser- 
ordentlich dünn,  aber  verschiebbar,  in  anderen  Fällen  mit  der  tiofcn  Narbe 
verwachsen. 
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Relativ  i»t  die  dorsiile  Contracturstcllung  für  den  Gebrauch  der 
H»n(i  hmderli^^he^  als  die  FlexionsstelluDg,  falls  nur  eine  geringe  Bewegung 
möglich  isi,  iiber  au<ih  bei  der  Klexionscontractor  fehlt  jegliche  Kraft  und 
Stt.herheii  der  Bewegung 

:^eit  l&nger  Zeit  hat  man  »ich  vielfach  Miiho  gegeben  mit  der  Beseitigung 

»dieser,  die  Brauchbarkeit  der  Hand  so  schwer  schädigenden  Contractiiren,  und 
es  knüpfen  sich  Heilmeiliodon   aus  der  letzten  Zeit  an  die  Namon   berühmter 
'-'htrurgen  (Dupuytren,  Dieffenbach  u.  A.)-    Selbstverständlich  soll  unsere 
Sorge  vor  allem  darauf  gerichtet  sein,    das  Kinlreten  dor  Contractur  zu 
VNhüteo.     Man  kunn  hier  viel  leisten,  wenn  man  im  Stadium  dor  Granulation 
1     'lie  Hand  gut  lagert,  die  Finger  mit  der  Hand  auf  eine  Schiene  Hxirt,  so  dass 
dieselben  gestreckt  bleiben,  oder  wohl  auch  so,  dass  man.  nachdem  ein  Hoft- 
pdastervcrband  auf  die  Granolationen  gelebt  wurde,   bei  volaren  Defocteu  die 
Rind  und   Finger    so  vorbindet,    dass   letztere   in   Dorsalttexion,    bei   dorsalen 
Üe/wten  so,  dass  sie  in  Volarflexion  gestellt  werden.     Solches  ist  sehr  leicht 
«zu  bewerkstelligen,  dass  man  In  tiom  einen  Fall  auf  eine  volare,  in  dem 
wderen    auf    eine    dorsale  Schiene    am   Extrcmitatcnende  einen    keilförmigen 
L    Witiebaosch    ein.>^chiobt   und   denselben   mit   Hcflptlasterstreifen   in    geeigneter 
|V    Weise  befestigt.    Auiptlanzen  grö-iserer  Läppchen  von  Epidermis  nach  Thiersch 
ist  in  dieser  Zeit  nicht  selten  zu  empfehlen. 

»Ist  einmal  die  Uoformität  eingetreten,  so  reicht  fast  nie  die  orthopädische 
Bobandlung  aus  Sie  muss  wohl  in  allen  Fällen  mit  operativen  BingrifTen 
MBiliinirt  werden.  Sehr  selten  mag  hier  noch  die  subcutane  Trennung  der 
Nirben  genügen,  häufiger  kommt  man  gut  aus,  wenn  man  dieselben  lm  trans- 
^«»ttler  und  in  nahezu  transversaler  Richtung  bis  auf  die  narbigen  Stränge 
'«der  Tiefe,  und  letztere  mit  durchschneiiiet.  Es  ist  besser,  während  man 
Dfiinong  an  der  Hand,  den  Fingern  vornimmt,  eine  Anzahl  kleiner  Schnitte 
durch  die  gespannten  Tlieile  zu  machen,  als  dass  man  einen  grossen  Schnitt 
nJKiht  und  einen  grossen  Defeet  veranlasst.  Sofort  nach  dem  Schnitt,  bei 
weltbtm  nicht  selten  die  Sehnen  zu  Tage  kommen,  wird  ein  antiseptischer 
Vtrband  angelegt,  welcher  zugleich  in  massiger  Weise  auf  Ausgleich  der  Con- 
tM'tw  hinwirkt  Aueh  nach  diesen  Operationen  empfiehlt  es  sich,  nach  Stillung 
'^  Blutung   direci  auf   die   Defecte  grössere   Epideriuisläppchen  (Thiersch) 
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anfzupdanzon.  Aber  die  eigentliche  Streckung  beginnt  erst  im  Stadium  der 
GranaiatioD.  Die  kleinen,  nicht  ganz  transversalen  Schnitte  wollen  eine  nicht 
zu  breite  Grantilationsfläohe  an  die  Stelle  der  Narbe  »etxen.  Das  Gewebe  der 
Granulationen  ist.  wie  wir  wissen,  ausserordentlich  dehnbar,  und  es  muss  also, 
während  man  in  der  geeigneten  Weise  streckt,  durch  Heftpllasterverband,  durch 
passive  Bewegungen,  durch  Fixationen  in  Corrcctionsstollung.  zur  Verlängerung 
und  Verbreiterung  getrieben  werden.  Die  Apparate,  nait  welchen  man  die 
Streckung  macht,  können  die  altcrcinfachsten  sein,  zusammengesetzte  Apparate 
(Baienburg,  Schönborn}  tsind  absolut  entbehrlich.  Eine  entweder  gefio- 
gerte  Schiene,  gegen  welche  die  einzelnen  Finger  mit  Ücftpflaster  befestigt 
werden,  oder  auch  eine  Schiene,  welche,  je  nach  den  Umstanden  gebogen, 
seitlirh  mit  Zapfen  versehen  ist,  gegen  die  man  die  einzelnen  Finger  durch 
Heftpflaster,  zuweilen  mit  Einschaltung  von  elastischen  Gummi/ügeii  anzieht, 
ist  für  jeden  Fall  so  einlach  zu  construiren,  dass  wir  es  ruhig  dem  me«  h&ni- 
sehen  Sinne  jedes  Arztes  überlassen  können,  wie  er  die  Aufgabe,  Hand  und 
Finger  während  der  Dauer  der  Heilung  der  Wunde  in  die  der  Con- 
tracturstollung  entgegengesetzte  Richtung,  und  zwar  in  extremer 
Weise  hinüberzuziehen,  lösen  will. 

Wir  halten  entschieden  mehr  von  der  queren,  oder  mehr  der  Längsachse 
genäherten  Incision  der  Narben,  als  es  von  mancher  Seite  geschieht,  weil  wir 
mit  dem  Verfahren  Vorzügliches  erreicht  haben,  aber  wir  wissen,  dass  man 
damit  nicht  alles  erreicht. 

Wenn  ei  sich  um  eine  grosse,  tiefe  Narbe,  besonders  otoe  solche  <ler  PaIdia  a&nw 
handelt,  so  kaim  mao  etwa  in  der  gleicbeu  Webe  operiren,  wie  wir  dit^s  im  lolgeuden  Pan 
graphen  für  die  Uctraotion  der  P&lmarapODeuroae  durch  Bildung  eines  dreieckigeo  Lappens^ 
welchen  mau  von  seiner  Unterlage  losltist    auseioande netzen  worden  (Mcibode  von  Boseh). 

Zuweilen  kann  man  durch  grÖ.ssere  plastische  Operationen  viel  erreichen. 
Man  hat  hier  Versuche  gemacht  von  entfernten  Theilen,  der  Brust  (Fabrizi), 
den  Defect  zu  decken-  Noch  häutiger  wurde  der  Kücken  der  Hand  oder  des 
Vorderarms  gewählt.  Die  Lappen  worden  jedoch  leicht  brandig.  In  einzelneD 
F&llen  kann  man  auch  die  Haut  eines  Fingers,  welchen  man,  weil  er  anky- 
lotisch  oder  sonst  unbrauchbar  ist,  doch  entfernen  rooss,  benutzen.  In  dem 
oben  abgebildeten  Falle  legte  ich,  Rosor's  Kath  folgend,  nachdem  ich  den 
ankyloliscbea  Zeigetiuger  aus  der  Hnut  ausgeschält  hatte,  die  letztere  in  den 
grossen  dorsalen  Defect  hinein,  welcher  nach  Incision  der  Narbe  entstandea 
war.     Der  Krfolg  war  ein  sehr  günstiger. 

§.  115.  Die  Betrachtung  der  Retraction  der  Falmaraponearose, 
wie  das  Leiden  gewöhnlich  nach  Üupuytrou  gonaont  wird,  gehört  streng 
genommen  nicht  ganz  hierher,  reiht  sich  aber  in  Beziehung  aul  die  tberapeo- 
tischen  Grundsätze  am  besten  hier  an. 

Die  FingerverkrümmuDg  (Flexionscontractar),  welche  als  Folge  der  n 
zu  betrachtenden  Bindegewobsschrumpfung  eintritt,  entwickelt  sich  meist  &ue 
oder  auch  einzig  am  vierten  Finger  Doch  geht  sie  auch  wohl  von  di 
auf  den  dritten  und  zuweilen  auf  den  füntten  über.  Sehr  .lellen  treten  ao 
an  dem  /eigeGnger  und  am  allerwenigsten  hnullg  am  Daumen  Contractaren 
ein.  Man  sieht  zunächst  diese  Finger  eine  volarOectirte  Stellung  im  Meta- 
carpophalaiigealgcleuk  atinehmcn,  und  bald  Qeclirt  sich  auch  das  Gelenk 
zwischen  erster  und  zweiter  Phalanx.  Streckungsversuchon  setzt  der  Finger 
einen  elastischen,  aber  entschiedenen  Widerstand  entgegen,  wahrend  Flexiod 
der  Hand  kräftig  gemacht  werden  kann.  Meist  nimmt  die  Krümmung  des 
Fingers  allmälig    zu,    bis  derselbe  mit  der  Spilxe  die  Palma  raanus  twrührL 
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Nut  sehr  !<olton  bohrt  sich  der  Nagel  in  dio  Woiohiboilc  der  HuixlHÄcho  ein 
(Wernher,  Eulenburg). 

Forscht  man  mich  dea  Uniaclicn  für  die  zunehmende  Conlractunitellung 
d^r  Band,  so  Undci  man  in  der  P.ilma  manus.  besonders  beim  Versuch  der 
Sireokung  der  krummen  Kinger,  scharf  gespannte,  gleich  den  Flexorsehnen,  zu 
dftt  Pingera  verlaufende  Stränge.  Sie  lassen  sich  meist  bis  zur  Hasis  der 
»f«itcn  Phalanx  verfolgen.  Die  gedachten  Stränge  liegen  zum  Theil  im  sub- 
'lUnen  Fettgewebe,  /.um  Theil  in  der  Haut  selbst,  oder  linden  wonigsleos 
ikr  Bode  in  derselben,  denn  die  Haut  folgt  ihnen,  wenn  man  sie  spannt,  sie 
$täl(>t  sich  ein  und  bildet  dadurch  cigenttümlichc  raltea  und  Taschen. 

Dopaytren  und  Goyrand  haben  bewiesen,  dass  diese  narbigen  Strängo 
üht.  wie  man  tiis  dahin  glaubte,  mit  den  Sehnen  in  &e2tohung  sein  können. 
Sleviesen  nach,  dass  die  Rctraction  stattfindet  in  dem  Gebiet  der  Palmar- 
iponeurose. 

Die  ApoDeorosij  palmaris  breitet  aich  untdr  der  U»Dt  der  Patma  als  eine  derb«  Foscie 
m,  in  we1«he  die  Sehn«  des  Flöxor  palmaris  fi.bergöbt.  Sie  bän^  aosser  mit  den  Kaseru 
^a  Sebne  des  gedacbten  MuskeU  in  ihrer  Län^faserung  mit  derben  Bindcgowebsrasern  aus 
^  linment.  earpi  volar«  prapriom  zusammen.  Sio  hat  eine  dreieckige  Gestalt.  Die  Spitze 
du  Dreieelu  liegt  da,  wo  sieb  die  Sehnen  des  Palmaris  an  iltr  infterirt.  die  Basis  an  der 
Wflnel  der  ktiten  4  ^^^^  ^i^  Seitenräiider  gehen  nur  wenig  auf  die  Ballen  über,  (icgen 
i>t  Basis  der  gedachten  Fioger  thoilt  sich  das  Gtfwehe  in  vier  Zipfel,  von  denen  sich  wioler 
M  jeder  in  xwti  Bündel  spaltet,  die  von  den  Ilä&dern  jener  PingiT  iius,  Diptnlncrvcn  und 
'•tfiirse  Tflr  Druck  bc«ahrt:ii(t.  sich  in  den  Rucken  ibrer  cntoa  Phalange  vcrtiertn  (Lusvlika). 
Urbcrall  geben  von  der  Oberfläche  der  Fascie  aus  Bündi-t  pcgcn  die  Haut,  und  zwisrhen 
iiticD  Bfindetn  finden  sich  grötseru  und  kleinere  Fctlträut^cbon.  Beuj^t  mm  die  Hand,  so 
*ai  mit  der  Entspannung  der  Palmaraponeuro.sc  nuch  dieses  Fettpolster  der  Hand  ent 
ffiut,  die  Haut  drnngl  sieh  in  einer  .Anzahl  von  ungtsichcn  wuli^ligcn  Krhabenhellen  her- 
W  lud  ist  gegen  die  tieferen  Theiie  verschiebbar  in  Faltsn  aufzufaebrn,  während  bei  Streckung 
wb  di«  eimclncn  Septa  der  zo  dar  Cutis  TerlaufendeD  Apoiienroae  und  dnni^h  sie  die  in 
Imi  liegenden  Fellti^obeboo  gespannt  werden.  Dann  erseheint  setbstTtrstHndlich  die  H;tut 
(Iltr,  nieht  faltbar,  gegen  ihre  Unterlage  iinrarscbteblirb,  mit  ihr  verwaohsen. 

Nach  dem  Vorstehenden  ist  es  leicht  verständlich,  wie  unter  der  V'oraus- 
«liang,  dass  es  zu  einer  ontzündliiihen  Schrumpfung  im  (Jchiete  der  zu  einem 
Hnger  verlaufenden  Fasern  kommt,  nicht  nur  ein  derber  Strang  in  der  Tief« 
«ntjteht,  sondern  wie  nothwendig  auch  die  Haut  durch  die  gedachten,  von  der 
Aponearoso  xu  ihr  verlaufenden  Septa  botheiligt  sein  muss. 

Es  scheint  uns  unzweifelhaft  und  durch  die  anatomisrhen  Untersuchungen 
Richcr  und  Kochcr-Langhans  sichergestellt,  dass  die  Palmaraponeu- 
nsc  den  Silz  des  Leidens  abgiobt.  Dort  tritt  in  Folge  entzündlicher  I3ord- 
Cfkrankungcn  eine  secundäre  narbige  Schrumpfung  und  erhebliche  Destruclion 
^f*  Gewebes  ein,  Die  Erkrankungsherdc  liegen  theils  in  der  Aponeiirosc, 
iSeits  im  aniircnzcnden  (icwolwi.  In  kil/terem  werden  die  Soheidon  der 
Arterien  kernreich,  so  wie  die  Capilluren,  an  welchen  sich  eine  sehr  kom- 
niche  Adrcntitia  ausbildet.  In  der  Aponeurose  wuchert  das  lockere  ßinde- 
^Mrcbc  zwistdten  den  Büadolii,  dringt  in  dieselben  ein  und  /.erlegt  sie  in 
Heinere  Abtheilungen.  Die  Zellen  der  Aponeurose  vermehren  sich  sehr  er- 
Iwblicb.  Die  Cutis  lässt  sich  von  diescit  vordickten  Strängen  abpräpariren 
»J  hat  ihre  Elasticität  nicht  verloren.  Auch  die  Contractur  der  Finger  ist 
lediglich  von  den  Voränderungan  der  Aponeuro.sc  abhängig. 

W.  Baum  auctt  die  LrsMhß  der  Tontractur  wesentlich  in  dci^acrativeo  Processen 
(Uilituag  von  schrumpfenden  Bind^gewebsscbwielen)  der  Cutis  aelbat.  Da.«i  die  Haut  der 
T*h  BUas  sahr  weflentlicb  betbniligt  tat  bei  der  Möglichkeit  der  .Streckung  und  L'eber- 
*^kw)g  der  Hand,  hoben  »ir  bereits  hervor,  und  es  liünt  sich  dies  demonstriren,  wenn 
■tn  bei  fleetirter  Hand  eine  Falte  der  Haut    in    der  Hohlband    mit  den  Fingerspitun  der 
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andi^ren  UonA  fixirt  und  nun  eine  Streckung  der  Kint^tT  vi'rsucht.  Dn-jielbf  tat  «Iduin  ui< 
mSgUch.  I^r  HiQKfiQRiT  wird  nun  bei  der  Fftustbildutig  aax  meiAten  fl«Btirt,  indem 
sich  %in  tiefsten  zvischetn  Uaumenbällun  und  Klcin&ngcrballcn  tiinoinlcgl,  dann  folguii  Uitt 
uii'1  kleinar,  lUl&Ut  Zeigefinger  So  "ini  aocb  der  Ringfinger  durch  Ificbte  [)e«iiitr.icbtigii 
der  Hautbeiiegliohkeit  iud  meisten  urd  zunaohAt  betheiligt.  nnd  die  Hautpirtic.  in  «Hrbf 
er  »ieb  bei  der  Faustbildung  eingrabt,  iat  den  meisten  Insulten  luüigesetzt  bäum  fuii  i6 
die  für  Stränge  der  I'almanponeuro»«  gehaltenen  BindegewebsiQgo  ala  byperi^U-itisctir  t'if 
bilde  der  Cotls  aof-  Aus  unserer  iiesprechung  geht  herror,  4aih  wir  diese  Veriuiilorangca 
der  BindegäwebsbOudel.  wolelie  zur  Haut  gehen,  nur  fQr  svcundKrc  halten  und  dfts»  wir  dit 
dirocle  Botbeiligung  der  Baut  uiebt  aonebmen. 

Wenn  wir  das  ZostoodekomtncD  der  Contraolor  in  patbologiseh^anatoioisaber  BesieiiiuK 
klar  vor  ans  haben,  so  ist  dagegen  die  Astiologic  des  Leidens  wi-it  weniger  bekannt.  Du^ 
poytrea  oaliB  an,  doss  die  Rrkrankung  nur  zu  Stande  komme  als  BfTeet  TieVacber  Inmlic, 
wAlehe  die  Palma  manua  betreffen  beim  üandbabeo  Ton  Instrumenten,  die  mit  nehr  kniTt- 
Tollem  Schlos«  der  Hand  geführt  werden  mlisaen.  Deshalb  stillten  Schmiede,  GraTcore,  Haasr 
a.  dgl.  m.  besänders  befallen  sein.  Dupartren  führte  seinen  peiiacbensehwingenden  KuT<»rb«' 
als  [tcispi«l  an,  gewiss  niebt  als  vollwichtiges,  denn  bei  ihm  trat  die  Contra^tur  HymiQetfttcfa 
auch  in  der  linken  Hand  auf-  Wenn  also  auch  zugegeben  werden  muss,  das«  Arbeiter  d«T 
gedachten  Art  vielleicht  mehr  exponirt  und,  so  gilt  es  doeh  in  der  Aus^ehliessliobkeit  melti. 
Unzweifelhaft  iüt  das  habere  Alter  häufiger  befallen;  die  Krkrankt'-n  gehSrten  meist  den 
Jahren  meh  5u  an.  Madelung  findet  in  dem  Schwindt^n  des  Fettgewebes,  wie  daMcIk« 
hier  im  Aller  regelmassig  einzutreten  pAegt,  eine  entziindliehe  Disposition,  insofern  jetzt  bri 
dor  Arbeit  die  promioirendeu  Tbeilc  der  Hand  weniger  Schutz  tubeo,  mehr  gegen  die  unter 
liegenden  Knochen  und  Sehnen  aufdrängt  worden.  So  soll  sich  leicht  ein  obniniMb  cd' 
sündlicber,  zu  narbiger  {Schrumpfung  führender  Proce^s  gerade  in  den  betroffenen  Gcbiek» 
entwickeln  kdnnc-n.  Zuweilen  hat  man  Fülle  gesehen,  bei  welchen  sich  inderTliat  die  put 
Co&tractur  im  Anschluis  an  eine  Verletzung  entwickelte.  Ab<:r  es  mQsseo  auch  noch  andcR 
Momente  maassgebcnd  sein.  Uao  beobachtet  die  Contraotnr  ab  und  zu  erblioh,  und  zw 
dann  auch  schon  in  IrQbor  Lebenszeit  Vielleicht  bandelt  es  sich  hier  um  congsnitalf 
Disposition  zur  Fibrombildung  in  der  Palmarapo  neu  rose.  Wenigstens  schien  mir  in  etfkra 
Falle  ein  derartiger  Zasammenbang  wahrscheinlich.  Ganz  unerwieaon  erscheint,  dass  die 
Krankheit  von  ttbeumatistnus  abbäogig  8«i,  wie  es  vielfoeb  und  zalctEt  noch  ron  Pilka  (e 
banptet  worden  ist.  Dagegen  erscheint  es  ans  doch  immer  mehr  wahrscheinlich,  dus  die 
Arthritis  urica  als  ursüobiicbes  Moment  für  die  Bntatchung  der  Veränderungen  der  Pataar- 
aponeurosQ  anzuschuldigen  ist.  Alle  die  oben  ron  uns  bcscbriebenon  ontxQiidlichen  Vena- 
dcningen  lassou  sicii  sehr  wohl  durch  die  Einwirkung  der  Harnsäure  auf  die  Gewebe  «rklin* 
Dnd  die  Mensoben,  welche  an  der  Krankheit  leiden,  sind  in  der  That  oft  Artbritiker. 

Die  Prognose  der  Contractur  ist,  wenn  keine  chirurgische  Hülfe  eintritt, 
eine  suhle^-hte.  Die  Verkrümmung  nimmt  fast  ätets  zu,  befällt  einen  Finger 
nach  dem  anderen  und  führt  allmalig  zu  Beugung  derselben,  so  da»  die 
Fingerspitzen  sich  in  die  Palma  maiius  bineingraben.  Der  Handarbeiter  qtütt 
sieb  zunächst  schwer  mit  der  Führung  seines  Instrumentes,  er  hat  st-hiit-ssticii 
heftige  Schmerzen  dabei  und  muss  die  Arbeit  ganz  aufgeben.  Aber  amb 
Menschen,  welche  keine  bestimmte  Arbeit,  die  dos  Leiden  herbeizuführen  ini 
Stande  ist.  treiben,  sind  doch  sehr  genirt,  der  krumme  Finger  stört  ^e  b« 
allen  möglichen  Bewegungen:  er  stösst  an;  wird  er  gewaltsam  extcndirt, 
so  stellen  sich  auch  wohl  heftige  Schmerzen  ein,  und  manche  Arbeiten  und 
Künste,  wie  z.  B.  das  Klavierspieion,  können  überhaupt  nicht  mehr  betriebe* 
werden.  Bei  dieser  traurigen  Prognose  waren  bis  vor  kurzem  die  Resultat« 
der  verschiedenen  Operations-  und  Gurmethoden  doch  nur  von  sehr  geringem 
Erfolg  begleitet 

Mindestens  sehr  langwierig  ond  doeb  von  recht  xweifelbaftem  Wertb  ist  der  Ver^uA 
■1er  Streckung  oboe  Operation  durch  einen  besonderen  exlendireaden  Apparat  ^Bulenburt: 
Von  den  oporaUreD  Verrabren  brauchen  wir  wohl  die  von  Guirin  cmpfohlcna  Sebnt:r 
trenaiing  and  die  Ualgaigne'Mbe  Uoskeldurchsohneidung  nur  historisch  to  er 
«ihnia.  Aber  aocb  der  A.  Cooper'Mbe  änboatansehnitt  durch  die  contracten  bindegewebi- 
itfiage  kannte  nur  weiÜK  leüteo,  da  die  Verwachsungen  mei>t  zu  auagedebLt.  m  tuüf 
wtnn,  am  lie  Ton  einem  Binttieh  aas  sicher  zu  trennen.  Er  wurde  neuerdings  von  Adami 
wieder  empfoblcQ  in  der  Art,  daas  mittebt  feinen  Tenotoms  an  multiplen  SteUeo  der  Uaol 
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ben  unr|  (]jo  üparnentlen  Stränge   dQrehft4-bnitti!Ti   wuHfin.     Ks  folgte  dann  Ate  An- 
iHtaduiig  fin«  Exlensiontrtiiparatca.     Sicherer   wirkte   sehöii    Dupaytren's   gegenöber   iJeai 
langen l^elenk  lia  gebeugten  Fingurs  gcfQbrtcr  Querschnitt,   welcher  «Iva  soll- 
uud  Afonüurosc  trennte.     Auch  (lie  Methode  fioyrand'ü  hatte  einige  Sicberbeit 
legt«  f1<!n  Strang  durch  Lorgitudinalscbnitt  frei  und  durohscbniu  ron  hier  aus  dit- 
Aponcorose. 

Allen  dieivn  Methoden  haften  zweierlui  Nachtbeile  an.  Sie  waren  Qioht  ungefährlich, 
mdcm  langf  lauern  de  Phlegmone  und  Eiterung  der  Üpuratioii  nachfolgte,  and  sodanu  erfar- 
4cilta  sie,  da  sie  die  Contmctur  nur  uuroUkouimcn  beseitigten,  eine  meist  ii>ngdauerode 
»■[»lieirte  Nachbehandlaiig. 

Mit  der  Einführung  der  Antiscptik  sind  alle  Methoden  deti  Gefahren  der 
EiteniDg  entrückt  urid  somit  alle  ziemlich  gleich  ungefährlich  govrorden.  Auch 
keilen  die  Verletzungen  obno  Eiterung  und  mit  wonig  Gewcbsbilduog  und 
ucundärer  Schrumpfung,  so  dass  schon  durch  diese  Vorliältniüse  der  Methode 
TOS  Buüch  der  Weg  gebahnt  war. 

Auf  Grand  der  Unlersu(,-huDgen  über  die  Entarlung  der  Falraaraponeurose 
W  letzter  Zeit  Kocher  von  einer  li'isturigsfahigen  Operation  verlaiigt,  dass 
sie  die  ganze  entartete  Aponeurose  entfernen  soll.  Er  legt  zu  diesem  Gnd- 
iweck  LÄngsschnitle  an^  von  welchen  aus  die  Hand  von  den  Strängen  und 
die  Stränge  von  den  tieferen  Geweben  abpräparirt  werden.  Nur  da,  wo  sie 
ut  die  »ehr  verdünnte  Haut  übergehen,  wird  ab  und  zu  ein  Stiicik  Haut 
oiigeaomiuen.  Die  härteren  Stränge  selbst  werden  aber  sehr  gründ- 
licli  exstirpirt.  Nach  der  Exslirpation  werden  die  Wunden  linear  vereinigt. 
Kocher  :iOwohl  als  Gersuny  haben  auf  diesem  Weg  dauernd  gute  Resultate 
«reichl. 

Bubob  ojmrirt  in  folgender  Weise:  Vorausgesetzt  die  Tonlraetor  beträfe  den  Riogfijiger. 
»■tnl  au  der,  nach  eingeleiteter  Narroso,  mit  ihrer  Rückenflüche  auf  eitiem  Tisch  Hegender 
iuA  ein  Hautlappen  von  spitziriakitger  Form  so  umsuhnitteu,  doss  ar-itie  Basis  in  die  Furche 
^L^It,  welche  den  gebeugten  Fioger  von  der  Hohlhand  trennt,  während  seine  Spitze  au  dum  Punkt 
4er  llandlUche  zu  liegeu  kommt,  der  bei  riuüaüräter  Streckung  des  Fingers  sich  am  weitesten 
■udi  dem  Inni-ni  der  Vola  zu  gelegen  anspannt  Dieser  Lappen  wird  vaii  der  S^jitze  auH 
•Iglicbst  mit  dem  Subou  lange  webe  von  meiner  Unterlage  abpräparirt.  Dann  wird  auf  doio 
funn  ao  freigelegten  Gebiet  der  Aponcurosc ,  walirend  der  Finger  fortwährend  gestreckt 
*ird,  alles  von  Aponeuroion fasern  mit  liurzen  Schnitten  getrcnnit,  was  .S[>annung  macht.  So 
Uan  allmälig  dns  verkQrzte  Gewebe  durchschnitten  werden,  ohne  irgend  etwas  auderes  zu 
InHKD,  iDsb^soadera  ohne  Verletzung  der  Sehnenscheide.  Ist  der  Finger  gestreckt,  so  re- 
Inhirt  sich  der  Lappen  und  rollt  sich  mit  der  Spitze  um,  es  bleibt  also  eiii  Defect,  welcher, 
«tan  es  ohne  Sfranoung  g«ht,  an  seinem  unteren  Winkel  dareb  einige  Sutoren  vereinigt 
toden  kann. 

fHe  Op^ratinn  igt  nach  antisftptisoher  Molhädc  gemacht  worden  und  wird  auch  na  rer- 
tsaden,  bis  >1te  Wunde  grannlirt.  Dann  erst  kümmert  man  sich  um  Erhaltung  der  Cor- 
Mtar  durch  Giten<iiABsbewegGiig«n,  welche  man  mit  den  Fingern  oiacht.  Es  soll  zunächst 
ta«b  HoUcrIindor  von  »erschieden  gross«r  runder  lirundfl-lcho,  welche  in  der  Hand  befeslij;t 
,  «päter  durch  ein  auf  dem  Rücken  angelegtes,  die  Finger  streckendes  Handbreit  die 

tuDg  der  ^uteu  Stelluug  erstrebt  wcrüi:n,  »iihreud  der  Patient  bei  dem  Verband,  beim 
IcD  der  Hand  im  Bade  activL*  und  passive  Bewegungen  voruiumt. 

Die  Erlolgo  der  Methode  sind  besser  als  die  der  früheren,  aber  sie  lassen 
doch  noch  manches  zu  wünschen  übrig. 

§.  IIG.  Neben  den  oben  beschriebonon  congenitalou  Verwachsungen 
dw  Finger  kommen  solche  auch  als  Folge  von  mannigfadicn  tifschwüren 
«rophulöser,  lupöser  Natur,  wie  auch  nach  Verletzungen  und  Verbrennungen 
tuveilen  vor.  Ilei  den  durch  Lupus  und  Scrophulose  bedingten  Verwachsungen 
"ird  man  immer  erst  nach  Ausheilung  der  Krankheit  an  die  Correctur  denken 
könooo,  wahrend  die  narbigen  Verwachsungen  einfacher  Art,  wenn  überhaupt, 
»  Bach  Consolidation  der  Narbe  vorgcnommeu  werden.  Nicht  gan^  sichor- 
gtttelU  ist  bis  jetzt,  zo  welcher  Zeit  die  congonitalen  Verwachsungen  getrennt 
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werden  sollen,  doch  sind  die  moiston  Chirurgen  Dieffonbac-h  and  Chf>1iq$j 
gctolfct.  welche  rathon,  erst  in  sp&teror  Zeit,  etwa  im  8.-9.  Jahre,  zu  eint 
Zeit,  in  welcher  bereits  die  Hand  grössere  Dimensionen  zeigt,  stu  opcnien. 
die  frühe  Operation    fa.st    ^tcts  misslinge.    Dem    steht  jedoch  entgegen, 
eine  Anzahl    von   Heilungen   bei    ganz   jangon   Kindern    erreicht    wurde,     i^t 
selbst  kann  von  mehreren  derartigen  Fällen   berichten.     Wenn  Dteffenbacl 
angiebt.  dass  die  Verbindung  der  Finger  durch  die  Bewegung  derselben  pegel 
einander  gedehnt   werde,    so   führt  dagegen   ßlasin;»  mit  Recht  aus,    wie  di 
Wachsihum  entschieden  durch  den  mangelhafteD  Gebrauch  hintangehaUeo  wird' 
Man  soll  also  gewiss  nicht  ohne  Weiteres  in  jedem  Fall    dir    friihe   Operation 
von    der  Hand   weisen.     Trennen    soll    man  die    Kinger    im   Allgemeinen    nufj 
dann,  wenn  sie  für  sich  functionstijchtig,  d.  h.  mit  getrennten  Sehnen  verseht 
sind.     Und  doch  sind  manche  Operationen,   bei  welchen   dies  nicht  beätinii 
vorausgesetzt  werden  konnte,  bei  welchen  vor  der  Operation  die  Finger  dunl 
einen  gemeinsamen   Naget  zu  einem  hässlichen  Klumpen  vereinigt  waren,  ver 
hältnissmSssig  wohl  gelungen  (Blasiuä).    Man  wird  heute  unter  antisepti^hen' 
Cautelen  auch  den  Versuch  ausgedehnter  Knochentrennung  in  einer  Anz^ibl  \on 
Fällen  machen. 


Es  gicbt  eine  gsiixe  Anuhl  von  Metbodea  zur  BeseitiguD^  der  fraglicbcD  Deformität 
welche  zum  Tbi-il  übrrbati|jl,  lum  TtietI  wenigsten»  für  m&nche  Können  unbraiiebb«r  «iiM. 
Wenn  wir  «üv  HetbtHl'm  kurz  besprechen,  so  erwähnen  wir  KOnäehst  die,  welche  auf  Allut- 
ligem  Wcgu  eine  Trennung  der  /.wiscbensubstanx  berbcir&hreii  und  zugleich  oin«  luriuKt 
Uclwrtiäutung  des  Gelrennton  bewirken  wollen.  Die  Ligatur  wurde  mcbifaeb  so  beouliL, 
Man  zog  an  der  WuncI  der  Pinger  einen  Bleidraht  »wischen  denselben  durch  und  binifril 
ber  einen  wollenen  Faden.  Dieser  wurde  täglich  fester  bis  zum  Dorchücihneiden  geknQ^ 
Aach  der  Bleidraht  selbst  wurde  in  ähnliehor  ^rt  benutzt,  and  sollen  auf  diesem  W« 
Heilungen  erreit^bt  sein.  Man  wunte  sicher  heutzutage  die  Üittersrhe  elastiaehe  Ligiiur 
alle^i  anderen  schnürenden  Körpern  rorziehcn,  und  in  der  That  winl  bereit»  ron  einem  iIct- 
artig  geheilten  FaI]  berichtet  (Vogel  .  An  diese  Methode  reiht  sich  die  von  Rudiorffer 
an.  welcher  zunichnt  nur  durch  Einsieben  eines  BleLdrahte^i  zwischen  den  Fingerwunelu  «he 
bildung  einea  Qbernarbten  Loches  cnictcn  wallte,  um  erst  dann  die  Durehficbneiduiif  der 
Kalte  in  doA  Loch  hinein  vorzunehmen.  Dünn  alle  HethodcD.  bei  welchen  die  einfache  Trar 
nung  rorgenommeu  wurde,  strandeten  auch  wenn  man  bleiplattcn  oder  einen  Heil  .äeent) 
oder  Longoetlen  zwischen  die  au-iLinandergespreizten  Finger  le0e  dann,  dau  vom  Wiakd 
ans  wieder  VVrwacb<^ung  eintrat.  Auch  die  isolirtc  Umwiekelnng  der  gctrennteti  Kinger  m\i 
Heftpflaster  erwies  üich  selbst  bei  den  ganz  leichten  Fällen  als  unbrauchbar. 

So  kam  man  denn  mehr  und  mehr  daiauf  biii,  da^.^  man  Methoden  suchte,  welche  d» 
Winkel  zwiseh«n  den  Fingern  sofort  nach  Trennnng  der  Finger  mit  Haut  bodeekten  Dun 
war  eine  plastJKbe  Operation  n5thig,  denn  die  cinfacbe  Vereinigung  der  beiden  •tcillirti  st- 
legeoen  Pingerwonde»  nach  der  Trennung  durch  die  Naht  gelang  wegen  defeeirn  MAtenii 
fast  niemals.  Bei  n'ichliober  Haut  untvr  der  Vorausseliong,  dass  dieselbe  hinreiohend  ■'■*'^ 
Dnd  TcrsohieblAr  ist.  versucht«  Dieffenbaeh  angeblich  oft  die  Naht  mit  gutem  Erfolg  *>> 
dass  er,  iiacbdcm  die  Trennung  tucrst  auf  der  R3ek-,  dann  auf  der  Votdcrscitv-  gi-narkt 
war,  (.■»t^pTcchend  di-T  ersten  Phalanx  an  der  Ausseoseite  eines  jeden  Finger«  «oitlich*:  Eut- 
ipannuntfip-bnitte  von  der  Länge  der  crslvn  PbalaDK  fijbtte  und  dann  die  unl!tiehaB4eB 
|!rück>'nlnp[>on  durch  Abprapariren  beweglich  machte  So  gelang  die  Nuht,  aber  bei  dd' 
icblimmereD  Fallen  doch  nnr  auanahmsw^ise.  Hier  handelte  es  sieb  am  da»  BinfGgen  alo*' 
tappetu  in  den  Wink'^I  zwi<)cben  die  Finger  oder  um  rollatändige  Bekloidimg  jtdeä  l^ngin 
fDr  sieb  in  dem   Winkel,  reap.  um   Ilokleiduog  nur  eine^  Fingers. 

Oa:)  Kinheilen  eines  Lappens  verbuchte  Dieffenbaeh  m>.  dass  er  einen  längltehct 
läppen  hinter  drm  Verwach«uug.<iwinkel  bildete,  indem  auf  dem  UandrSeken  Ewei  pu^lela 
lJüt|iBehoitte  eiilsi.recbenil  der  Hilti>  der  Motacarpi  der  verwachsenen  Finger  geführt  und 
mit  eiiMffl  Qaenchnitl  an  dem  Vcrwacbsungswinkul  rerbundtm  wurden;  der  so  entstahendr, 
sungt-nförmig  längliche  [>appen  wunle  nach  TrvnoUDg  der  Vcrbindungsfalte  von  der  Vota  uad 
dem  roraum  her  in  einen  Qucraebnitt  auf  der  Volar»eite,  welcher  auf  dai  Rade  des  di« 
Commissar  treuneodeo  Sehnittea  geführt  wurde,  eingefügt,  ber  läppen  war  jcdocb  meist 
•ehr  KespAiiDt.  Mit  mehr  Erfolg  bildete  man  nach  Zeller  einen  /\  Lappen .  indem  dlt 
Sebwiminbaut  nur  bia  xur  tcweiteu  Phalanx  einfach  getreout    und   dann  ein  /\  Sohaitt 
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4tr  MeknIUebe  geführt,  vilbr«n()  die  Tolar«  Platte  bi<t  nun  Winkel  oinf&ch  ^trennt  «unle. 
n«  S^iue  Hos  /\  Lappens  sollte  dann  in  den  Winkel  hincmg(Kieblag«n  and  mit  äem  Endo 
i»  (olar«B  Einsfbnities  rernSht  wi-rden  Dieffenbach  modificirte  diese  Optration  so. 
i»m  «r  statt  dt^9  y\La|i)>«ns  einen,  überall  vomöglich  '/^  Zoll  breiten  f^  Lap).i('ii  entsprechend 
4cr  R5ek*rnbaut  d<.'r  ersten  Phalangen  bildete,  dann  die  lose  Verhindong  der  F^oger  atlmälig 
IMt.  larr^t  von  dem  D.<r3utD.  dann  von  der  Vola,  und  an  dem  Conomissurende  des  volaren 
T^ßURi'i^Mlinittes  einen  '  ,  7a>U  langen  Querschnitt  machte  X  ^^  diesen  wurde  dann  der 
nupp«n.  naebdem  tsr  zirischea  den  gesproiKten  Fisgern  durchgeführt  war,  cingeniht.  Die 
rni|«r  wurden  der  Heilung  durch  Granulation,  vclche  man  mit  Heftpflastcrrerband  boffir- 
ittU,  überlaMOu. 

Bis  dahin  waren  alle  Versuche  darauf  geriehtrt,  den  Trennongswinkel  der  Finger, 
dii  i^ommiBsur  za  fnrmiren.  Ks  war  Ja  klar,  lihss  man  den  Zweck  auch  erreichen  wQrde, 
tna  man  die  Kinger  einzeln  ffir  sit^h  bis  zur  Commi^sur  gleichaam  mit  Haut  umwickolte, 
ii  aan  konnte  dasselbe  erreichen  falls  man  nur  einen  Kinger  bekleidete,  der  andere  warde 
4110  fflr  «ich  der  (iranuUtionsflberh&utnng  abcrlassen.  Von  dieser  Annahme  (."ingen  v.  Lan- 
feabcck  and  Didajr  aus.  Rrsterer  bcnatite  einen  Theil  der  Haut  den  einen  Fingers  zur 
Ikkltidung  des  anderen. 

Wir  «olleo  annehmen,  S.  und  4.  Finger  seien  venrachsen  und  es  soll  der  3.  bekleidet 
wdon,  der  4.  durch  Granolation  heilen,  so  werden  zwei  Längsschnitte,  je  einer  am  Dorsum 
miil  an  der  Vola  auf  der  Mitte  des  4.  Fingers  geföbrt,  die  Haut  wird  zurückpraparirt  bis 
I«  iler  Commissur,  nun  die  Vcrwachsang  getrennt  und  Jetzt  die  so  gewonoenen  beiden  Lappen 
uier  Innenseit«  des  3.  FinKcrs  vereinigt.  Heftpflaater  unlorstötzen  die  Naht.  Die  Finger 
•wilen  durch  Handbreit  gespreizt  erhalten. 

Dide.v's  Methode  steht  auf  den  crston  Blick  sehr  bestechend  au.s.  Vorausgesetzt,  dasa 
3-  aw)  4.  Finger  verwachsen  wären,  so  soll  jeder  Finger  ftir  .-iicrh  mit  Haat  umwickelt  werden. 
der  4.  dnrcb  einen  dorsalen,  der  3.  durch  einen  volaren  Lappen.  Die  Lappen  sieben  dar- 
Hch  mit  seitlicher  Basis,  und  zwar  i^t  es  am  besten,  wenn  man  den  |3  Lappen  f9r  den  3. 
Npr,  falls  man  diesen  aus  dem  Dorsum  schneiden  will,  so  bildet,  dass  man  nach  einem 
UiisMhnitl,  welcher  fast  auf  die  Mitte  des  4-  Fingers,  etwas  näher  dem  3.  gofflhrt  wird, 
ifti  ijoerschnilte  setzt,  von  denen  der  nach  der  Hand  lu  gelegene  enteprf-chend  d^-r  t*om- 
BlBBr  vnrISuft,  und  nun  den  [^Iiappen  nach  seiner  Basis  hin  ablSüt.  Danfi  wird  die  L'm- 
kllidnBg  des  4.  Fingers  in  der  gleichen  Weise  aui  der  Vola  durch  einen  ^  Lappen  gcmaoht, 
'Imen  rUsis  auf  der  Volaraeite  des  4-,  dessen  freies  Ende  auf  der  Mitio  des  3.  liegt  Der 
der  Lösung  de^  I.appens  von  der  Unterlage  ist  hier  recht  •ichwer,  doch  durch  Blutleere 
sehr  erleichtert,  Der  dor*»le  Lappen  fSr  den  3.  Pinger  wird  nun.  nachdem  die  Tren- 
_  der  Finger  rorgenomman  ist,  mit  der  volaren  Wunde  des  ;^.  vereinigt,  der  volare  Lappen 
flirren  4.  an  den  dorsalen  Schnitt  des  4.  durch  einige  Nahte  fiitrt. 

Was  dio  Wahl  der  Methoden  anlielangf.  so  ist  wohl  die  von  Rudtorffor, 
w  ^Hiharfsinnig  sie  auf  den  ersten  Anblirk  erst-heint.  praktisch  ni'^ht  anwendbar. 
Es  will  sieh  eben  der  (iborhäutcte  Winkel  in  der  Commissur  nicht  formiren, 
«iiideru  es  bleibt  dort  ein  eiternder  Cunat.  So  war  es  wenigstens  in  der 
Kft]{el.  Wir  füri^hton,  dass  es  auuh  den  Ligaturen  und  besonders  der  mo- 
'lernen  Gummiligatiir  nicht  besser  ergehen  wird.  Hinter  der  Trennung  wird 
iflino  Narbe,  sondern  wunde  Fläche  kommen  und  die  Wiedervereinigung  9su 
tTVirten  sein. 

Fiir  den  Fall  einer  breiten  Schwimmhaut  map  öfter  einfache  TreununK 
TOil  isolirte  Naht  jedes  Fingers  nach  Ablösung  der  Haut  genügen.  Lä-sst 
^ich  diea  nicht  ohne  erhebliche  Spannung  machen,  so  können  hier  gcwis.s 
liü  Dicffenbach'schcn  Spilcnsfhnitte  bei  mobiler  roiLhIiohor  Haut  Öfter 
Sea. 

Von  den  übrigen  Methoden  koniml  wohl  zunächst  die  Diof(enbach'st;ho 
Mixtilicnlion  vonZellcr  in  Krage,  die  Hildung  eines  [~] Lappens  vom  Dorsum, 
<ioi«(ircchnid  der  ersten  Phalanx,  welcher  in  einen  i|ueroa  (Schnitt  in  der 
Umntissur  uat-h  iler  Volarseite  eingenäht  wird. 

In  welchen  Fallen  dieser  Operation  dio  von  Langonbock,  oder  beson- 
liic  von  I>iday  vorzuziehen  ward,  das  ist  nach  dem  vorliegenden  Material 
"^-wer  /.u  beurlhcilen,  Heide  MeLhodcti  verlangen  »ITenbar  verA:hiebbarc,  nicht 
'■''Jk>M)  Haut      Ist  dio  Haut  vofamlert,  dann  wiirde  man  wohl  nur  durch  Ent- 
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lohooiiß  eines  Lappens,  welcher  gedreht  werden  mu^s,  vom  ijafidrücken  atu 
etw&s  crreic^hen  können.  Die  Gefahr  des  Absterbons  solcher  [>appen  ist  übri- 
gens, wie  es  scheint,  ziemlich  fftoas. 

Ob  boreitä  letzter  Zeit  Versuche  mit  Thiersch'sclion  EpidermisUppcbon 
gemacht  worden  sind.  weUhe  in  den  frisch  angelegten  Schnitt  in  der  Falle 
Zwilchen  den  Fingern  hineingelegt  wurden,  i.st  uns  nicht   bekannt., 

§.  117.  Zu  den  die  Hand  und  Finger  treffenden  Verletzungen  haben 
wir  nur  noch  einiges  hinzuzufügen,  was  sich  auf  die  Verletzung  des  Nagel» 
bezieht.  Nicht  selten  entsteht  in  Folge  einer  contundirendon  Gewalt  ein 
Bluterguss  hinter  dem  Nagel.  F.r  macht  sich  kenntlich  durch  die  bläuliche 
Verfärbung  des  Nagels,  sowie  vor  allem  durch  die  heftigen  Schmerzen,  welche 
das  auf  die  Matrix  drückende  Blut  dem  Verletzten  bereitet.  Diese  werden 
rasch  gehoben,  wenn  man  da,  wo  das  Blut  durchscheint,  den  Nagel  mit  einem 
convexen  Messer  allmälig  dorchschabt  und  die  Oeffnung  für  den  Austritt  des 
Blutes  frei  erhält.  Wie  Verletzungen  des  Nagelbettes  überhaupt  sehr  schmerz- 
haft sind,  so  gilt  dies  besonders  von  den  Splittern,  welche  /wuschen  Nagel 
und  Matrix  eingestossen  werden.  Kegolschieber  wissen  besonders  von  ihnce 
zu  enählon.  Es  scheint,  dass  nach  solchen,  an  sich  ja  leichten  Verlettaogfli 
des  nervenreichen  Endtheils  der  oberen  Extremität  verhältnissmässig  n'icM 
selten  schworer  Trismus  und  Tetanus  eintritt,  eine  Mahnung  mehr,  derartige 
Splitter,  welche  auch  durch  ihre  Anwesenheit  leicht  zu  Entzündung  und 
Eiterung  führen,  möglichst  früh  und  gründlich  zu  beseitigen.  Zu  diesem 
Zweck  muss  der  Nagel  zunächst  über  dem  Splitter  hinreichend  entfernt  werdco,  i 
um  denselben  mit  einer  gutfassonden  Zabnpincette  au.szaKiehen. 

Zuweilen  auch  wird  durch  eine  contundirondc  Gewalt  der  Nagel  zum  | 
Thoil  aus  seinem  Bett  Uxirt.  Der  scharfe  Hand  dosäelben  steht  dann  u  j 
einer  oder  der  anderen  Stelle  auf  der  wunden  Fläche  des  Nagelbettes,  macht  ■ 
hier  Schmerz  und  Gran ulations Wucherung  gleich  oinem  Fremdkörper.  Die  ^ 
Heilung  kommt  on>t  nach  Entfernung  des  reizenden  Theiles  zu  Stande. 

$.  118.  Buseb  (Bomil  tut  kürzlicti  danuf  biagewtesen.  daas  eine  eigen UiQmlicbir 
Riisfractor  an  der  dntt«Q  Pbal&nx  dos  kleinen  Fingers  Torkommt.  indem  bei  forcirttr 
Bougiing  dieser  Ph&lanx  die  Strcckseline  mit  einem  StQok  des  Knoobena,  ui  welobem  «« 
endet,  abrpts»t  Sfgond.  welcher  taerni  im  Progr^  mv^ical  Qber  diese  Vcrlctxang  beheb 
tele,  bkt  sie  eii^erimeniell  erzeugen  ki;innon  durch  forcirto  Flexion  des  Nigel^liL-deA.  Sehoe* 
nlng  «eist  darauf  hin,  dajs  diese  Kiperimcntc  nur  gelingen,  wenn  das  ervte  PbAlaa^MlgthO^ 
ICcstreokt  isU  Das  Ober  der  Uittelph&taux  gelegene  Stück  der  Strecksebao  iit  geTiweraaiHa 
wie  ein  Band  iwiscben  Gnindphalani  aod  Najcelulied  (;e8|>aDnt  und  rerraag  wogvn  ttiBf 
Verbindaog  mit  dem  Mittcisipfel  der  Sehne  einer  raschen  Beogung  nicht  zu  folgen.  Die  Bi^ 
Bcheinungon  b«!it«ben  in  Kleiion  dea  Nagcigliedes.  welches  aotiv  nicht  gesireckt  weflia 
konnte  in  geringer  Geschwulst  nn<l  Eccbjmose  in  der  lielenkgegend.  Pastiiv  kann  das  üM 
gestreckt  werden,  allein  losgelassen,  geht  es  wieder  in  die  Fleiionantellnng  zurQck  Baitb 
hat  nan  ia  aolcben  Fällen  mit  einem  das  (iclenk  in  Streckung  ff»t«teil«ndon  Verband  Hai 
lutiff  emidst,  wenn  er  denselben  auch  erst  einige  Woohen  nach  der  Verleitung  anligts, 
und  er  begr^Ddet  das  Rintrelea  dieser  Heilung  mit  der  Verwachsung  der  Sehne  an 
Katnel  de»  Pbalaagragelenks.  Dadurch  ist  die  Sehne  verhindert,  indem  nie  mit  den 
Ufhon  Tbeileo  der  Kaps«!  in  Verbindung  bleibt,  sich  weit  lu  retrahiron.  Ich  erinnern) 
Obrifea*  eobald  ich  den  Autelx  rou  Husch  las,  dass  ich  den  ähnlichen,  mir  damals  ooi 
klirllehen  Unfall  an  dem  Nagelglied  eines  Zeigefingen  beobachtet  tiabe.  Mittlnrweile  sinJ 
noch  eine  Reihe  anderweitiger  Beobachtan^eTi  bekannt  gewarden.  Die  einfachen  Fraotuten 
an  Mitirihand  und  Finger  haben  keine  grosse  Hcdeutang.  Was  zanächst  die  Uitt^- 
bandknuchtn  betrifft,  so  brechen  diesellMin  Oberhaupt  nicht  häudg.  Ks  kann  at)er  eine  Fraetur 
»owf>bI  durch  diroctc  Oowalt,  als  auch  auf  indirectem  Wege,  c.  B,  durch  omen  Fall  auf  dt« 
promiiiirendon  Köpfe  der  Mctaearpi  bei  ijcballtär  Band,  entstehen.  In  lotiierer  Art  ist  be 
sondern  die  Fraotur  des  Metacar|>us  di;»  Miticlfingen  öfters  gesehen  worden.  Zuweilen  slad 
anrh  mrhrent  Metaearpi  gleicbreitig  rnwtiirirt  Die  Fraotur  (todel  «ntwxdiT  in  der  Mitl^ 
oder  näher  den  Bndco  statt  ond  bat  rn  leUterer  tWiebung  A  Cooper  doa  Falt  bwÄnebta, 
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ia  reichem  ein  Brach  des  Kopfes  oder  wohl  des  BalstheiU  rom  Mitte Ihandknocbon  mit  Dis- 
loeatioti  de,&M]beb  nach  der  Palmi  eine  Loxation  dor  antspreehctndflo  ersten  Phalanx  ror- 
tioschte.  sieber  eine  iehr  seltene  Vfirletzong.  Meiat  gebt  Dborhaupt  die  Dislocation ,  «eno 
Miehe  vorbanden,  nach  dem  Dorsum,  ond  znweilpn  sind  aogar  die  fracturirlen  Enden  soweit 
TerMboban.  dus  der  enisijreohende  Finger  eine  Yerkörsong  zeigt.  Dann  bat  man  meist 
oeeh  die  fSht-  ond  sichtbare  Dislocation  auf  dem  Handrücken  als  Zeiehen  der  Verlegung 
vul  kann  ancb.  wenn  dieaeLbe  frisch  ist,  Sfter  durch  geeignete  Be«e>;angea  der  bctrefTcnden 
Indtii  gegen  einander  Crepitation  enteugen.  Ben  n  et  maohi  wiedurbult  »af  eiau  Langafraotar 
4tt  Hctaoarpas  des  Daumens  audnerksam,  und  einen  Scbrägbrucb.  «olcber  die  palmare  oder 
eine  etiras  grössere  Hülftc  dur  centralen  OcbukHäcbu  tod  dum  donialcn  Thci)  trennt.  Der 
Vetaearpuf  rfickt  uacb  faiiit«a  and  man  glaubt  an  eine  Sublaiation.  Beim  Messen  findet 
■u  jedoch  kein«  VerkQrzung.  Angeblich  lüat  sieh  der  Brach  immer  gut  einrichten  In 
du  Fällen,  welche  ich  sab,  mnsste  man  sich  mit  einer  geringen  Dislocation  nach  der  Dorsal- 
Kite,  dem  looalcn  Schmerz  und  dem  spät  eintretenden  Blnt^rgtus,  rerbundan  mit  einer 
lui;er  dauernden  Behindernng  der  l^mctton  begnflgen,  um  die  Wahrscheinlicbfcftitsdiagnose 
«■er  Fr»«tor  so  maoben. 

Zorn  lilüclc  bat  das  Vorkommen  derselben  in  den  meisten  Källon  kerne  größte  Iledea- 
tun;.  Die  innige  Verbindung  und  die  geringe  Hewegliehiteit  der  entepreob enden  Skelett' 
dwhaitte  bewirkt,  dass  orheblirbe  Disloeation  und  erbfblicbe  Bewegung  der  gebrochenen 
^le  gegen  einander  nicht  eintritt,  unl  so  kommt  die  Heilung  ohne  untier  Zothun  oder  bei 
fioklgstellong  der  Hand,  deren  Bewegungen  violleioht  durch  Kinwirkung  einer  Flaiiellbinde 
Krfi  mehr  beschränkt  wtrdeii,  meist  leicht  zu  Stande. 

Selbst  aber,  wenn  es  otcbt  gelingt,  die  Dislocation  nach  dem  Dcrsum,  die  VerVürxang 
')DM  Rngers  ganz  xu  beben,  hat  eine  etwa*)  deforme  Heilung  für  die  fuuctionello  Tüchtig- 
keit der  Band  keine  Bedeutung.     Haanigfache  Verband svenucbv  bei  solchen  Fallen  beweisen 
ohritj-cns,   dfiss  corrccte  Heilung  an  sich  ziemlich  schwierig  ist.     R«  empfiehlt  sich  wohl  in 
joleben  J'^llen    nach  Kxtension  an  dem  entsprechenden  Finger  und   Tersucbter  Binricbtong, 
«Droh  'iirecte  Coaptation  die  Stellung  der  U&nd  und  Finger,    letzterer   in   massiger   Flexion 
''dreh  eine  Volarschiene  mit  Handpolster  und  durch  eine  fiorsafe,  anf  dem  Rücken  wohl  ge- 
l^lttcrtc.  ron  der  Hitte  des  Vorderarms  bis  über  die  Uetacarpal köpfe  reichende  Scbiene.  für 
einige  Wochen  xo  erbalten. 

Die  Fraeturen  der  Phalangen  fiind  meist  direot«,  durch  coutundirende  Gewalt  er- 
'^Cugte  Verletzungen,  d(voh  hat  man  selbige  auch  iiuweilen  anf  indireotem  Wege  entstehen 
"<:ben.  Die  unoomplicirten  zeigen  mri.st  geringe  Dislocation  und  ihre  Ik'bandlung  erfordert 
*enig  nahe.  Sobon  von  Alters  her  hat  man  gerathen,  der  gebronhenen  Finger  an  seinem 
Machbar  zu  befestigen.  Noch  sicherer  ist  es,  wenn  man  ihn  vorher  mit  Ueftpfla.<;terstreifen 
UBwickelt  und  den  so  steifgestetItcD  Finger  dorch  einen  besonderen  Streifen  an  dem  Nehen- 
fing«r  firirt.  Zu  grösserer  Sicherung  kann  man  aus  zusamm^ogewickelttm  Hoftpflasler  eine 
Schiene  formiren  und  diese  auf  dem  Dorsum  dex  Fingers  in  den  HeltpClasterverbaad  hinein- 
wickeln. Die  Tbeile  werden  noch  uxaotcr  zusan^mcngcbaltcn  durch  eine  Scbiene  aus  f^utla- 
pcreba  oder  aus  Pappe  reap.  durch  eine  dünne  Holicschienc.  Ob  man  den  Finger  äectirt 
■der  gestreckt  rerbiiidct,  scheint  ziemlich  gleichgültig  da  die  ß<.-wogl>chkeit  so  gut  wie 
immer  wieficrkehrt  und  somit  eine  Gefahr  bei  gcütrecktem  Finger  durch  dic»e  Stellung  nicht 
btotefat. 

Wie  weit  die  Möglichkeit  der  Ueilang  bei  complieirter  Praotur  geht,  du  haben 
vir  bereits  oben  besprochen,  indem  wir  anführten,  dass  man  sogar  ganz  getrennt«  (ilieder 
4iireh  Naht  ond  den  Verband  tixiren  soll.  Man  antschliesst  sieb  darum  auch  nicht  gern  bei 
wrKbossenaa  und  .^uf  anderem  Wege  complicirt  und  mit  Splitterung  gebrochenen  Fingern 
tad  nr  Ampulalion.  Nur  fßr  den  Fall  breiter  Weichtheilvurletzung  würde  man  dazu 
■iknlten.  tat  ein  Finger  ganz  durch  die  zertrilmmemde  Gewalt  getrennt,  m  empfehlt  e« 
Hob  Mter,  den  Stumpf  sofort  in  der  Art  zu  reseciren,  dass  man  «ine  günstige  Narbe  an  der 
Spitie  desselben  enielt. 

Luxationen  am  Carpus,  Melacarpus  und  dsn  Fingern. 

§,  119.  Loxation  im  Gebiet  dtw  Carpus  kommt  sehr  soKon  vor.  Noi'h 
>«  ehesten  »hcint  das  ra[iita(um  durch  einen  Kall  oder  Stoss  auf  den  Hand- 
"i-'Un  »US  seiner  Vorbindun;^  mit  der  ersten  Handwiirzelreihe  gesprengt  zu 
*»[]fin  und  nigt  dann  auf  dem  Kucken  der  Hand  hervor. 

Rnser  erwähnt  das  Vorki^mmm  von  Spontanluiation  bei  Rrscblaffung  des  Carpns  in 
''*' M^vhion  Rtchlung.  Dieselbe  soll  durch  Tragen  eines  elastischen  I'andes  Tsrhitidert 
■frJtn  köuuen. 
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In  der  Cfliiiiistik  fioden  sich  Auob  nooh  andentvilifc  Luxationen  euuelocr  Knoeheo  «r 
wähnt,  wio  die  Ans  Lanatum,  hzSA  Bof  die  VoUraeile  der  Saud,  wo  vs  einen  Vo»pniii|  an 
Handgelenk  bildete  (ChiNolm,  Holtnes'i,  bald  auf  die  DorsAlscile.  Die  anlffedaefitea  t'vllc 
waren  durch  eine  Gewaltemwirkunii  auf  die  ausgestreckte  Haud  zu  Htandc  KckOBUDCB  In 
einem  wurde,  da  Uei'OAitioiis versuche  fruchtlos  waren,  das  Lunatum  mit  'rlück  raKctrl 
(Chinolm).  Ferf;Qsiton  bat  sogar  einen  Fall  von  Luiatim  den  Pisiformc  dorob  Muikcl- 
zug  orwÄhnt,  und  Moiiengail  thoill  eine  SabluxAtion  des  Naitangulum  nach  der  Dorial- 
seit«  mit. 

Sind   die  betroflenden  Lux.itioiien  durch  [>orsAlfleiian   entsUoden,    so   wird    m*n  »n 
dieser  ausgebend  die  Reposition  vertiuolien.     Die  Dorsalflexion  fShrt  man  allmäliK   in  rolaie 
FleiioD  Ober.     Gleicbz«it>g  hilft  direeter  Druck   auf   den   prominirenden  Knochen      Uaaa  die 
Kinriehtung  nicht  immer  leiebt  ist,  begreift  man  leicht,  wenn  man  bedenkt,  das«  di«  Hebel-   — 
Wirkung;,   welche  man  uif  den  ans  seinen  Verbind ungen   »um  Thcil    get'!.<slen   Knoehea  hat.  ■ 
nicht  groM  ist.  ■ 

^.  120.  EbeniKi  selten,  wie  die  vorher  besprochenen  Verletzungen  sind  die  L.ux*lioDeii 
des  Metaoarpus  der  ■(  letzton  Finger,  so  selten,  dasii  Unlgaih'Dc  leinc  Besobruibuog  auf 
drei  Fälle  grQodet. 

Kr  besehreibt  nach  Bourguet  eine  Verrenkung  des  zweiten  Metacaipus  noch  rnrn. 
welche  durch  einen  directen  Druck  auf  den  hinteron  oberen  Theil  des  MelacArpus  indteii 
entfltAnden  war,  und  die  man  an  dem  Vorstehen  des  entap rechenden  Knochens  in  der  i'Mlaa 
und  der  Vertiefung  an  entsprechender  Stelle  mit  dab in terl liegender  Proininenz  der  Uoltan- 
guU  erkannt«. 

Die  Rinriohtung  gelang  durch  Extension  und  durch  diroeten  Droek  in  entgegeni(f4etxt''r 
RiebtuDg  auf  die  betreffenden  Rnoehentheile.  Rtwaa  hiufiger  ist  offenbar  die  dorsale  Luu 
tioo  der  Handwiirzelknoohen,  wie  avibigv  voa  Roux  am  dritten,  von  Arideren  auch  am  cweileo. 
iwlt;r  auch  suKloioh  Am   1.  und  6.  auf  der  Rückseite  des  Hamatum  K^^sehen  wurde 

Die  DingnoM)  gegenüber  der  Fractur  wird  man  .tus  dem  starken,  dorsalen  Vorspruiq^ 
wi^lehur  Kcuau  der  Verbindungslinie  des  Metaearpu»  mit  dem  Carpits  enlsprieht,  feittstcUen 
können.     Dicso  Linie  kann  durch   Vtrglexh  mit  diT  KeatindeD  Seite  gefunden  werden. 

Die  Einriobtang  erfolgt  wohl  meist  leicht  durch  directon  Druck  bei  Extension.  In  dsn 
Füll  von  Roux  musute  die  Ifaod  flectirt  wenlen,  um  die   Reposition  zu  erhaltwi. 

Uäuägcr  sind  Verrenkungen  in  dem  freieren  Gelenk  zwischen  Metacarpus  des  Daamo« 
und  Multangalum  nnd  twar  meist  Botebe  nach  hinten,  obwohl  Cooper  dio  naeh  vorn  sladia 
haufiKeryn  beacbreibt. 

Die  Luxation  naoh  hinten  kann,  wie  es  scheint,  vollkommen  oder  unvollkomaHn  Min. 
Sie  wurde  beobachtet  nach  einem  Fall  auf  die  Rüche nfliichi:  des  fleetirten  Daumens,  at»o  in- 
dirrot  als  Folge  einer  Pnlmarflexion  extremen  liradcs,  oder  direct  durch  einen  Stosa.  welch«' 
den  Metacarpus  nach  hinten  Ineb.  Jv  nach  dem  Grad  der  Abweichung  stand  der  Met«* 
carpus  hinten  nur  loicbt  vor  oder  prominirte  um  fast  einen  Ccotimoter,  ja  er  war  auf  icm^\ 
Multangulum  nach  dem  Handgelenk  bin  gerutscht,  hatte  hier  die  Sehnen  in  der  Tabu*)! 
cm[>orgeboben.  Roser  räth  bei  untieherer  Diaf:no9e  eine  starke  Flexion  zu  machen,  wo 
durch  die  Qelenkfläebo  des  Metararpus  fOr  den  fühlenden  Finder  frei  wird.  Kepositiai 
kommt  durch  Kxtension  und  directen  Druck  xu  Stande. 

Die  von  A.  Cooper  erwähnte  Luiattoo  nach  vom.  I>ni  welcher  der  Metacarpus  auf  4« 
VorderfUlche  des  Multangulum  zwischen  d.isselt)e  und  den  Metacjirpas  indteis  treten  and  h 
In  der  Palma  maous  uinon   Vorsprung  machen  soll,    ist   ofTenhar    sehr   aelton.     rVr  Daa 
ist  dabni  naoh  hinten  umgelegt,  und  die  Kinriebtnng  soll  durch  Neigung  dcssolbeo  «egen  dir' 
Hiihlhanfl   liei  niasiger  Bitension  vollbracht  werden. 

[>ifse  Verlebiungen  sind  bei  einiger  Schwellung  schwer  xu  erkennen,  insbesondere  gtiu^h- 
Mitige  Ofllenkbrüehe  nie  mit  Sieherbeit  auszusehlieMeOt  da  Muskeln  und  Sehnen  Ans  Gelenk 
Überall  beflecken. 

§.  121.    In  den  Phalangoalgclonkon  kommun  otwa.s  hätiligor  VurnHikunguaj 
vor,   und  hier  isl  das   Metacarpoph^langealgolonk   dos   Daumens  J»- 
jenigc,   welchcii  sowohl  numerisch  die  grössto  Anzahl  liefert,  als  aurh  durcl 
bosondoro  Sohwiorigkoiten  der  Reposition   bereits   seit  längerer  Zeit  dio   AuH 
merksamkoii  dos  (.hinirgon  in  höliordni  Grad  errregt. 

Die  MctBcarpophalangQalgcl'<nkc  der  Fingor  sind  in  funotioncller  Itctiohung  ii 
Wk-4unt|irhort  «olchi^,  dir  iiur  Bewegung  um  t.ine  Axc,  um  die  quere  lulusen.  Fri^ihrb  il 
der  flau  der  liolenk-'nden  ein  Milchcr  doAs  du  ftelenk  m'}•^  tin  Mitm'hgeli'ok  für  .\rtlir>)i1i 
and  Gitigltnu-t  Aux^iebi.  Denn  dii  Kiipfe  der  Hittcthaiidkutwhen  halHHi  aus^^r  der  nonvf-u 
Hienuiig  III  ilcr  Rik'Iilutig  fou  yvTü  nach  hinten  eine  fM\  «.beusu  ülaikc  lu  i^ucnr   iticblt 
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Sie  bilden  also  streng  genomaen  eine  Ka)(cIoberfl5cbe  oder  vielmehr  eioeo  länglichen  Streifen 
'^hMelben,  mit  dem  grösseren  Dorchmesser  ron  hinten  nach  vorn,  mit  >]em  kl>:inDrvn  seilÜrh, 
'Üdu$  die  Pfanne  an  welcher  dieser  Unlerschicd  nicht  be^^tebl.  in  der  Richtung  von  hintvn 
rifti  (oro  jchr  weit,  in  querer  nur  wenig  Qbor  ihü  hingleiten  kann  <Uenkc).  Ks  wQrdr 
><ai(  um  so  nii;hr  eint  freie  Bewei;uai;  mfijjlich  s<.-in.  als  auch  cigentlrche  Knocbcnhem mutig 
rar  wm  bei  der  BcUfcun^  eiiitritl.  wahrend  'lic  Strcckuni;  bekanntlich  Iki  vielen  Menschen 
jueh  normaler  Weise  in  eine  Ucbcrslreckun^'  geführt  werden  kann.  Alloin  die  Bewegungen, 
»aontlicb  und  hesondeni  die  ausser  den  Charnierbcwegunfien,  werden  beschrankt  durch  einen 
«tuten  Bandapp&nt.  Der  Thoil  diusei«  Apparates,  welcher  eben  dem  i'elcnk  seinen  wcsenl- 
l)chen  Charakter  als  Gingl}-mus  aufdrückt,  vird  dareh  die  starken  äeitenb&nder,  dos 
Ttilialc  and  ulnare  hergflsteUt 

Sic  würden,  da  sie  sieb  botderseitf  an  die  Ock-nkkopfc  da,  wo  ihre  Qucmxo  austritt, 
iwrireii  utid  vomit  die  I'lialünx,  nach  wuluher  sit)  hiii  verlaufen,  xu  beiden  Seiten  gegen 
>line  Köpfe  anziehen,  eben  nur  Bcwc^ui^en  um  die  quere  .\xa  zulassen,  woun  nicht  ihre 
liuertipn  näher  dem  hinteren  Hand  der  Gdenkkorper  gelegen  würe  und  dadurch  bei  der 
ftteckung  ihre  Inscrlionspunkte  etwas  );en^hcrt  die  Hnndcr  selbst  ontohlafTt  wGrden.  Somit 
tioeo  sie  in  der  Str^-ckstellung  auch  noch  leichte  anden)  Bewegungen  m.  Nur  sehr  gering 
iil  von  diesen  beiden  Bewegungen  die  Kotaiion  nm  eine  längs  d«  Fingers  verlaufende  Aie. 
•ol  dieselbe  durch  straffe  Fasern,  die  von  den  Seitenhändern  nach  der  vorderen  Kapsclwand 
wlufen,  sofort  gehemmt  wird,  dagegen  isl  die  llewegunj^  um  eine  von  vorn  nach  hinten 
giiwDde  Axc  zusammen  mit  einem  geringen  Anlheil  dur  Rotation  also  die  Abduution  und 
.\44iKtion,  Memlieh  frei  möglich 

Die  weitere  Befestigung  des  Gelenks  wir>l  durch  einen  in  üerlohung  zu  der  Fteior- 
tehnc  siebenden  Handapparat  für  die  Geschichte  der  dorsalen  Daumen- 
luialion  sehr  bedcu<^ungsToll.  Von  den  Scitenbändcrn  aus  gehen  starke  bandfasern 
ueb  kreuzend  xu  der  vorderen  Fläche  der  dicken,  fihriSseTi  Decke  dc^t  (iolenks.  Tr^nsvi-nale 
l'iietii  rurBtarken  dieselbe,  so  daas  sie  die  l'fanne  der  (jrundphalans  als  Forl*it3!ung  orgaiiRi-n 
^iL  Andererseits  dienen  sie  der  Sehnenscheide  der  Me^oroi  al.H  ilollc  und  rihrrbriichen 
lieiulbi-.  In  dieser  Rollo  sind  da,  wo  Sesambein c-bcn  vorhanden,  wie  besonders  .im  Dflitmen. 
<^Imi  regelmässig  in  ihr  Gewebe  hinein  gcnommon. 

Bin  Thcil  der  transversalen  Fasern  gehl,  um  dos  Gelenk  zur  Dorsalsehnc,  venttarkt  so- 
«il  du  (Jelenk  und  sehützt  die  S^hn«  zugleich  in  ihrer  Lago  «u  demselben 

Farabceuf  bemihreibt  den  Handapparat  (die  ^'eitenbäuder)  so.  das^  er  sie  aus  zwui 
fWiIen  bestehen  lasst,  dem  Ligam.  meta«irpo[itialangeum  und  Ligam.  metacarpO'seftamoidcum. 
l^««  diesen  Bändern  i«t  das  Inlernum  stärk'-^r  als  das  Kiternum  Die  Ossa  sesamoidc» 
*i«d  aber  femi-r  an  die  Phalanx  dnrch  zwei  Ligam.  phatan||;o-se<iamnidca  so  fiiirt.  dasi 
Xt  Ten  diesen  niom.il.<i  ahrcis-sen.  bei  Luxation  also  immer  in  Verbindung  mit  der 
i'halanx  bleiben. 

Die  typi.snhe  Komi  der  Daiiinonluxation  ist  Jic  durch  Hypor- 
Dxteosion  zu  Stande  konimeiuio  Vorronkung  der  orsten  PhzLlitnx 
auf  die  Dorsalflächc  des  Metacarpus. 

Stemml  sich  bei  einem  plötzlithen  kräftigen  Stoss,  wolclior  die  volare 
DsuiQCR flache  Iritrt  und  eine  Hyporoxtension  erzwingt,  dnr  hintere  Rand  der 
Tfanne  dvr  CJrundphalanx  ^cgcn  den  dorsalen  Thcil  des  Mctocarpu.s,  so  gcrath 
d«r  eben  beschriebene  kräftige  Uandapparal.  au!  der  Vorderseile  dos  üelooks 
ib  die  äussersic  Spannung,  und  wenn  die  Gewalt  binrciehcnd  ist,  so  wird  er 
Scsprcngi.  Kh  ist  dabei  iiioht  unbedingt  notbwondig.  dass  die  individuell  tu 
ibrcr  Uin^c  schwankenden  und  gerade  bei  der  Extcn:>ion  (siehe  oben)  or- 
whlafftcn  Seilonbiindtir  einreisscn,  wuhl  aber  erleidet  die  beschriebene  derbo 
U}cko  do»  Gelenks  auf  der  Vürdcrtla<jbc,  die  trausvcr&alon  und  die  sich  kruu- 
■•■dtn  Fasern,  welche  von  den  Seitenbandern  ausgehen,  die  Vcrbindungsfascrti 
w  Sesambeine  einen  iiticren  lÜinriss.  Im  Moment,  dos  KinrlMse.s  steht  der 
piiumr.n  mit  seiner  ersten  Phalanx  senkrocht  auf  dem  Mctararpus,  aber  meist 
jcl/t  der  hyperextendirenden  eine  KIoKtoiisbowcgung  und  nun  s(<'ht  die 
Phalanx  mit  ihrer  Basis  auf  dem  Dorsum  des  Meiaoarpus,  aber  in  ihrer 
Kii'htung  mit  dorselben  mehr  mler  weniger  parallel,  uad  nur  das  Uolonk 
wiwheD  crstor  und  /.weiter  Phalanx  wird  starker  lloctirl. 
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Faraboouf.    dem  wir  mehrere  eingehende  experimentelle  Arbeiten   ül 
Daumenluxation  verdanken,  scheidet  drei  Formen  der  Luxation,  die  man  wol 
als  praktisrh  wichtig  annehiiicii  muss.     Zunäcliät   eine  Luxatio   incompleli 
ähnlich    der   Form,    welche   manche   Mensehen,    zumal    Kinder    mit    schlaffe 
Gelenkhätidern  spontan   hervorbrtngenn  können,    sodann  eine  Laxatio    coi 
pleta    und  drittens    eine    komplex».      Bei    allen    formen    logt    er    d^ 
wesentlichste   Gewicht    auf    das    Verhalten   der  Ossa   sosamoidofl 
wcleho   bei  der  ersten    die   Gelenkflünhe    des    Os    metacarpi    aoc| 
nicht  verlassen  haben,  bei  der  zweiten  auf  die  Dorsalfläche  diesal 
Kuochons    getreten    sind    und    bei   der  dritten    sich    hier  ebenfallj 
aber   umgekehrt   interponirl    befinden.     Bei   der  ersten   Form  hat 
Ptmliinx    sflb-st  nicht  nothwendig  die  Gelonkflache   des  Hetacarpus  verlasse 
was  bei  der  zweiten  und  dritten  Form  stets  der  Fall  ist. 

Bei  der  zweiten  Form  siai]  uebea  den  Lig.  ineUcarpo  »«sauioid..  wclcbo  bei  der  eri' 
Form  lerrissen  waren,  auch  iiocb  dJC  Ligaii]  metacarpoi>biilani;ea  zum  Tbeil  cdar  g; 
entzwei  gegangen  rcsp.  vom  Molararjjus  abgt:rUset<.  Meist  rf-isat  das  Kiternum  als 
tichwochiTe  Hand  zuerst  ab,  während  das  Intvrnum  zum  Tbeil  inUct  bleiben  kann. 
betbfliligten  Muskeln  und  .'-ebnen  zerrei.ssen  oder  werden  ron  ihrem  Standort  luxirt; 
inneren  Fasern  des  Flexor  brcria  zerreissen,  die  äusseren  werden  laternlwärts  7erseb( 
der  Abdactor  brcris  bl  ibt  erhalten,  der  Adductor  wird  loxirt.  Die  Sehne  des  Kleior  lonn 
laxirt  sieh  in  Verbindui-ß  mit  den  Stsambcinen  nach  innen,  so  dus  das  äossere  SesaJ 
bein  sich  allein  auf  dem  DorAum  des  Metaearpm  befindet;  nur  in  seltenen  Fällen,  ws^ 
da.«  Ltg.  intern,  starker  zerrissen  war,  weicht  die  Sohne  äes  V'lesor  na<A  ausMn  und  d 
innere  Senambein  kemmt  aaf  das  Dor^uno  des  Metacarpus.  Das  Collum  metacarpi  ■ 
an  der  Innenseite  ron  der  .Sehn«  des  Flexor  Inngus  und  dem  innt-ren  TheÜ  des  Plexor  bre 
naeh  aussen  vom  äusseren  Theil  des  Flevor  brevis,  na<^b  oben  vom  Os  sesamoid.  cjctcrni^ 
umsoblossen.  J 

Wird  nun  bei  einer  Loxatio  cumpleta  Jie  Phalanx  nach  unten  gedrüoB 
uud  an  ihr  gezogen,  so  richtet  sich  das  Sesambein  auf  und  dreht  sia 
schliesslich  um.  Es  kann  sich,  wenn  der  /tig  nac^hlässt.  wieder  zurück 
drehen,  meist  aber  bleibt  es.  wenn  der  Zug  länger  dauert,  umgedrohl 
stehen,  die  Phalanx  bleibt  parallel  dem  Os  metacarpi.  Dies  ist  die  Luxatic 
compicxa. 

Die  klinischen  Erscheinungen  der  gedachten  Luxation  sind  in  den  lueisteD 
Fällen  deutlich  genug,  aber  je  nach  der  Stellung  des  luxirton  Daumens  in 
Flexion  oder  Extension  verschieden.  Am  ehesten  sind  Irrthüraer  möglich  und 
begangen  worden,  wenn  das  Glied  in  rechtwinkliger  Hy  pcroxtensior 
gegen  den  Metacarpus  stehen  bleibt.  In  diesem  Falle  hat  niim  ncboa  dei 
abnormen  Stellung  eine  auffallende  Geschwulst  in  der  Vola  manus.  Dieal 
(ieschwulst,  der  unter  den  Weichthcilen  vorstehend".'  runde  Kopt  des  von  dflii 
Phalanx  verlassenen  Metacarpus  wird  von  Anfangern  leicht  für  die  liasis  dei 
ersten  Phalanx  gutialton.  Ist  sofort  nach  der  Hyperextensioa  Flexiun  cü| 
getreten  und  steht  demnach  die  erste  Phalanx  auf  dem  Dorsum  des  Meta 
carpus  gestreckt,  so  kann  ein  derartiger  irrthum  nicht  vorkommen,  dem 
neben  der  Geschwulst  in  der  Vola,  dorn  runden  prominenten  Metacarpuskopf 
fühlt  man  die  Fhalangengrundtläche,  wenn  auch  durch  Schwellung  meh 
weniger  maskirt,  auf  der  Rücklläche  des  Metacarpu.^  durch.  Roser  räth,  ii 
zweifelhaften  Fallen  sofort  an  dem  hvpercxtondirton  Daumen  eine  Flexion  w 
marhcn.  Dann  iipringt  die  GeK-nkftäche  der  Phalanx  auf  der  ROcktlache  mi 
mehr  weniger  giössercr  t)eutlichkcit  hervor,  nnd  meist  lassen  sich  aufh  nnci 
luirhie  Howegungen  mit  dursolbcn  niai'heii,  wulohc  die  Diagnose  uQ2weil<dha( 
feststellen.  | 

Was  die  Unterscheidung  der  vurstthiedencn   Formen  von  liuxatiun    «unif 
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der  completa  and  der  mit  Umstulpang  des  Sesamboines  (FaraboeuT)  an- 
belangt, 80  stehen  bei  der  incompleten  und  completen  Luxation  die  beiden 
Phaiaogoo  so,  dass  :iich  die  erste  in  Uyperextcnision,  die  zweite  in  Flexion 
befindet.  Hei  der  incorapleten  sind  die  Phalangen  weniger  beweglich,  weil 
iia  Ligament,  ext.,  welches  nicht  zerrissen  ist,  die  Hcwegun^  hinJort.  Die 
erste  Fh&lanx  hat  bei  der  Completa,  bei  welcher  raoist  das  Lip.  extern, 
zeniss,  entsprechend  dem  Zug  des  inneren  Bandes  eine  Dislocalion  nach  dem 
Zeige6Dger  hin  erhalten,  während  es  im  entgegengesetzten  Fall  dos  Zcrrcisscns 
mm  lutcrnum  umgekehrt  ist.  VcrHucht  man  die  erste  Phalanx  niederxu- 
drtckeo,  so  hebelt  man  auf  dem  Os  sesamoideum  al:»  Ilypomochlion  die 
Pklanx  vom  Metacarpus  ab.  Ks  erscheint  dann  der  Daumen  um  b — 15  Mm. 
wkärzt.  Lässt  man  die  Phalanx  wieder  los.  so  federt  sie  in  ihre  (lufgenoh- 
tele  hypcrextendine  Stellung  zurück.  Das  einzige  Repositionshindorniss  ist 
eben  das  interponirte  Üs  sesamoideum.  Hat  man  auf  die  oben  angegebene 
Weise  durch  Niederdrücken  und  Zug  an  der  ersten  Phalanx  das  Umwenden 
<fes  Sesambeinü,  also  die  Luxatio  i-oniplcxa  hervorgebracht,  .so  bleibt  slols  die 
Phalanx  prima  parallel  dem  Metatarpus  stehen,  und  wenn  man  sie  aufrichtet, 
kehrt  iiie  wieder  in  diese  Stellung  zurück  Man  kann  aber  diese  Tjuxaliün 
"ohj  wieder  in  die  Completa  verwandeln,  wenn  man  die  erste  Phalanx  in 
der  Richtung  nach  dem  Handgelc-nk  verschiebt,  sn  dass  sioül)erha]b  des  inter- 
Pönirten  Sesambeins  wieder  in  Berührung  mit  dem  Metacarpus  kommt. 

Bei  -Weitem  die  grössere  Mehrzahl,   wohl    zwei  Drittthcilo  der  Daumen- 
luxationen,  sind   leicht  einzurichten.     Massige   Extension   und    dirccter  coaptl- 
fCnder  Üruck   in   entgegengesetzter  Richtung    auf  die   prorainironden  und    dis- 
locirten   Enden   dos  Metacarpus    und   der  Phalanx    stellen   die  normale  Form 
wieder   her.     Aber  wohl  in   einem   Drilttheil  der  Fälle   will    die  Einrichtung 
nicht  gelingen.     Gerade  am  Daumen    bewahrt    sich  nun  der  Satz,  dass  man 
die  Reposition  aus  der  Stellung  heraus  unternehmen  ±ioll,  welche  zur  Luxation 
lührte.  also  aus  der  dorsalfleotirlon.    Der  Di>rsalßcxion.  welche  man  vor- 
nimmt,   indem  man  mit  der  einen  tland  den  Daumen,    mit  der  anderen  die 
Hand  des  Verletzten  fasst,  und  iler  nun  folgenden  Flexion  gelingt  es  oft,  die 
Reposition  zu  vollbringen.    Dabei  macht  Roser  besonders  darauf  aufmerksam, 
wie  es    sich  bei  dem   Reductionsmanoeuvre   wesentlich   darum    handelt,    dass 
man.  aus  der  Dorsalflexion  allmalig  zur  Flexion  iiborgeherid,  die  erste  Phalanx 
zuDachj>t  auf  dem  Dursum  des  Capitulum  und  darauf  auf  dem  Kopf  gleichsam 
schleifend  vorsuhiebt,    so,    als   wollte  man   von   dem  Caput  metacarpi   etwas 
schiebend    vor    der  Gelenktliicho    der    ersten   Phalanx   herdrangen.     Aber  die 
Luxation  erfolgt  nicht  immer  streng  dorsalwarts,  öfter  etwas  suillich  (Wurd- 
worth,  Faraboeuf),  und  zwar  besonders  häutig  etwas  ulnarwärls,  indem  das 
radiale  Seitenband  ganz  oder  zum  Theil  einretsst.    Da  ist  es  sehr  begreiflich, 
voin  durch  das  erhaltene  Seltenband  ein  Drehpunkt  gegeben  wird,  mit  dessen 
Benutzung  innen  ein  breileres  Klaffen  des  Gelenks,  eine  leichtere  Verschiebung 
iler  inlerponirtcn  Kapscltheite   herbeigeführt   werden   kann,   und  so   empfehlen 
si'^h   gleichzeitig  bei    der  angegebenen  Metliode    rotirende,  wio  im  Sinne   der 
Abdaclion  rcap.  Adduction  wirkende  Bewegungen. 

Faraboeuf  kommt  auf  Grund  seiner  .Anschauungen,  dass  das  Os  sesa- 
moideum ais  interponirlor  Theil  die  Schwierigkeiten  der  Repiisitiori  bedingt, 
u&^cljjihr  XU  dem  gleichen  Verfahren.  Uci  der  Luxatio  ini-ouipleta  erreicht 
luo  die  Uedui'lion,  wenn  man  vermittelst  der  Phalanx  die  Ossa  .sesamoidea 
Tiar.b  unten  stösst.  Ebenso  kann  man  bei  der  Luxatio  completa  rationcller- 
»■ise  nur   so  wirken^   dass  man  durch    die  Hiuhlung  der  Gewalt  diis  iiiter- 
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pODirttt  auf  dem  Dorsum  .des  Motariirpu»  beßndliche  Sesambein,  meiat  Aat 
Äussorc,  fortschiebt.  Man  schiebt  mit  der  rechtwinUig  zur  DorsaUeite  d«i 
Metai'arpus  gchaltent'ti  ciäteii  Phalanx  tla:<  Us  sesanioidcuni  vor.  Ul  es  weit 
genug  nach  vorn  geschoben,  damit  es  auf  der  Gelcnkflache  des  Metacarpas 
nach  der  Vyhirseite  derselben  gleiten  kann,  ki  drilrki  niün  die  Phalanx  her- 
unter,  d.  h.  mau  führt  ihre  Gelcnkilüchc  um  die  Golenknüche  des  Metauirpus 
nach  der  Vordcrfläoho  herum,  und  die  Einrichtung  ist  geluugen.  Die  ralio^ 
uellc  Methode  der  Reposition  bei  umgedrehtem  interpooirtcm  Sesarabeio 
(Luxatio  oomplexa)  ist  aber  im  wescnilichcn  dieselbe.  Man  beginnt  mit 
Tractioncn  in  der  Kichiung  der  Axc  der  ersten  Phalanx,  bis  der  Daumen 
seine  natiirtiche  Länge  hat,  darauf  bringt  man  immer  ziehend  die  erste  Pha^ 
lanx  in  Dorsaltlexion  rcditwinklig  zum  Dorsunü  motaearpi,  wodurch  das  ScsatOf 
lein  bis  /.um  lUnd  der  Cieleuknäche  geführt  wird,  auf  welcher  man  es  dadurtd 
■/.Tim  Herabgleiten  zwjngl .  dass  man  Jetzt  die  Piyilanx  jirima  senkt,  Selbst» 
verständlich  muss  der  Mclacarpus  d-tbri  Hxirt  sein.  Moi  allen  diesen  Lux» 
tiouen  soll  zur  KrschlalTung  der  bctretfendon  pussiv  gespannten  Muskeln  dal 
Mftacarpus  In  Opposition   und  die  er^te  Phalanx   in  Kloxion  gehalten  werdf 

S«hlies9tic1t  aiml  auch  zu««ilcr    iK'cti    i^pÄte  Rüductionpn   darfb  E&'eruioii    in  vli 
Floiiuiisslellung    mit    (Jirectem  Druck   auf  'li"  Phaliini   bewirkt   worden  (Simoni.     D\t\ 
richtete  Hurch  starkes  NicrierdrQi-ken  des  PbalanKeitteades  di-g   iuiirtcti  Utii-de»    bei  tli 
Buut;uti^   mit  nun  folfjciidc-r  Aufriel'iturg  des  Daumeas  in  der  Art,  nis  wollte  m%n  ihn  retr 
n«ctjr>.ii,  diu  Verrenkun);  ein.     Auuh    hiil    man  versucht,    duroh  Vcrlängeranf;   der  Phiilai 
iniltcist  Schicnuii.  Schloifcn  oicr  mittelst  besonders  construirter  /-angcn  rliuer.  ("harriere  | 
dii-  Kraft,  mit  welcher  man  auf  den  Diumeii  wirken  konnte,  r.u  steigern,  ohne  damit  TCsoni 
lirh  mehr  zu  erreichen,  als  stärkere   Verlotjuiigen.  I 

Von  der  grösslcn  liedcutung  wäre  es,  wenn  wir  immer  eine  klare  l^iusiel^ 
in  die  11  rsatihun,  welchi*  die  lloduot ion  erschweren,  haben  könnten 
Oicsolhon  sind  nath  und  na<:h  in  allen  bekannten,  theils  erwiesenen,  thei^ 
noch  mehr  weniger  hypothclisc.hen  LuNationsreductiunshindornissen  gesucht 
worden.  KccapiUilirun  wir  nochmals  das,  wa.s  man  bei  oiner  künstlich  an  der 
Leiche  gemachten  Daumenluxation  findet,  so  steht  meist,  von  der  PalmarsoilB 
aus  angefangen,  der  MelJicur|>alkopt  zwischen  den  gegen  sein  phalangoaleS 
Ende  gespaltenen  Bauchen  des  Flexor  brevis  poUicis  diroot  unter  der  HauL 
Untersucht  man  nun  den  Kapselriss.  so  liegt  derselbe  fast  immer  an  dt!| 
Metaearpulinscrt ion  der  Kapsel;  die  letztere  ist  hier  einfach  quer  ab^ 
gerissen  und  hängt  über  die  ffanne  der  ersten  Phalanx  herüber,  und  an  ihr 
hangen  die  ebenfalls  dislocirten  SosambciDC  Meist  ist  das  radiale  Band 
wenigstens  mehr  eingerissen  und  das  ulnare  hat  eine  Drehung  erlitten,  so 
doss  die  Sehne  des  Flexor  longus  zuweilen  über  den  inneren  Kand  dos  Caput 
iiietacarpi  heruragerollt  ist. 

Mau  hat  nun,  wenn  wir  von  der  Obcriläche  anfangen,  zunächst  den  Spail 
zwischen  den  beiden  Köpfen  dos  Muscul.  flexor  pitllicis  longus.  welcher  das 
Caput  mctacarpi  oder  vielmehr  den  Hals  liosselben  wie  ein  Knopfluuh  umi 
fassen  sollte,  als  das  Reductionsbindcrniss  augcnommcn. 

Diese  zuerst  von  Bai  11  n ga  1 1  aufgestellte  und  noch  neuerlichst  von 
Mittel  verthoidigte  Annahme  ist  durch  Leichenexperiment  noch  nicht  crwieniR 
und  in  der  Thal  sehr  unwahrsehomlich.  da  die  lieiden  Muskelbüuohe  sich  steti 
nur  nn  den  runden  Kopf  des  Motacarpus.  nicht  um  seinen  Hals  logen.  Im 
lelzlercri  Kall  wenigstens  niiisste  die  erste  Phalanx  ganz  erheblich  hinter  d«l 
Kopf  ties  Metacürpu^^i  auf  das  l)o^^um  geruLschl  .sein.  i 

lihcr  denkbar  ist  es  s.dion,  dass  die  Scitenhändor,  falls  sie  eben  uiuhl 
total    zerrissou  :jind,    die  ubuornie  Stellung  der  beiden  Knochen  durch  älari 
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AnsfOBDung  erhalten.  I.urke  konnte  sii-h  in  einem  V'nW  überzeugen,  (lass  in 
der  Thal  vescntlich  ein  lateraler  Thoil  der  Kapsel  durrh  seine  Spannung  die 
R(fii>sition  unmöglich  machte. 

Ks  bandclie  sieb  um  eine  mit  UautnuiKte  ci^inplieirte.  irreponible  Lu<cition.  AU  man 
m  itr  ITautwanile  aus  nach  ErwcEtening  rl«n  Melararpalkopf  hl:>sslef;tc,  erk&nntr  man  ein 
Minidu  Uinderniss,  und  5o  »teilte  steh  heraoti.  das  dasselbe  durch  einfin  Strang  an  der 
«Bdcti  Seit«  des  Mela<'arpD»,  welcher  du  Sesambcin  enthidll,  gebildet  wurde-  Nach  de&seu 
tinlfemung  war  dks  Hiitdeniiss  gvhobcn  LTiolte  scbliejuit,  diU<),  «dnn  wie  bei  die-sem  l-'all 
(I(f  llrlar,iri,.ijs  nach  der  Mitttllini«;  und  nat^h  der  Vola,  die  Phalanx  na*h  ansflrtii  und  diMU 
fafBum  verscholjen  ist,  das  innere  Kapselband  und  vielleicht  der  mediale  Thcil  der 
\i»\/K\  eine  starke  Spannung  erleiden,  wobei  vielleioht  das  betreffende  Se»mbeiD  inter- 
{mirt  at. 

An  dür  Leiche  hat  man  aber  ein  Hindernis»  als  ein  besonders  mächtiges 
Sffundon,  und  die  klinischen  lÜTKehnissc  .sprechen  dafür,  dass  es  bei  dt-r  (rnj?- 
ii-lieii  Verrenkung,  falls  die  Rcduction  nicht  gelingen  will,  eine  grosse,  wenn 
niclil  die  grÖ»sto  Rolle    spielt,   wir  meinen  das  ungewöhnliche  Verhalten  der 
abgprinsenen  Kapsel    saramt   den   dislocirton  Sesarabeinen.     Die  Kapsel  reisst. 
wie  wir  schon  bemerkten,  gewöhnlich  ab  ganz  in  der  Nähe  der  Insertion  am 
Metacarpus.    £s  bleibt  also  ein  relativ  langer  'fheil  sammt  den  Sesamknochen 
in  der  ersten  Phalanx  hängen  und  wird  mit  ihr  dorsalwärt.s  dislocirl      Dieser 
KapsfUuppen  schlägt  sich  non  mit  seinem  freien  Ende   zuweilen  derart  nach 
iDii«n    um,    dass    er    bei  dem  Versuch    der  Reposition    mehr  und   mehr  um- 
Soschlagen  und  somit  zwischen  die  Gclenkcndcn  g)*schobcn  wird.    Die  Sc^am- 
^inrhen  können  dabei  mit  inlorponirt  werden.    Die  Sehne  des  Flexor  longus 
l>l«iU  meist  an  dicücm  Theil  der  k'upücl  hängen  und   folgt  demselben  wie  der 
ersten  Phalanx  dorsalwärts.    Die  Sohne  verlauft  dann  von  da  aus.  wo  sie  die 
eingerissene   Kapsel    verlässt,    scillich   um    einen   ^eilcnraiid    des   Metacarpus- 
l^pÜBS,   meist  um  den  ulnaren  herum      Kinc  eigentliche  Interposilion   der 
glatten  derben  Sehne  ist  dabei  wohl  kaum  denkbar,    wohl  aber  gewinnt 
Dian  die  t'cbcrzeugung,  dass  die  Sehne  eben  bei  dem  geschilderten  Verlauf  m 
Spannung  geräth  und  dazu  beilragt,  die  Kapsel  in  der  gedachten  Art  xwiischen 
i»  Golenkenden  hinein  zu  zwängen.    Dass  der  lotztgedachte  Mechanismus  das 
gewöhnliche    Uinderniss    für    die  Reposition  abgiebt,    wird  durch    die    L'nler- 
lachungcn    von    Farabocuf   auf  das   unzweideutigste  erwiesen.     Wie    wir   bei 
der  Ucsprcchung  des  Mechanismus  der  Luxation  hcrvorgolioben  haben,  fand  er 
bei  allen  seinen  Versuchen  das  eine  Sesambein,  webhes  sich  dorsalwärts  dis- 
locirl und  duri  h  die  Kapsel  und  ihre  Appendices   in  Spannung   gehalten    hier 
iutcrponirl.  als  das  wesentlichsle  Roiiuilionshindprni.ss.      Dass  es  so  sei.  dalür 
spricht  auch  der  bereits  läny-st  als  richtig  erkaiiiilc  Mechanismus  der  Reposi* 
ÜOD.   bei  welchem  die  Dorsalflexinn   und   das  diroclc  nach   vorn  Schieben  der 
aof  dem  Rücken  des  Mcta<'arpus  gelegenen  Hindernisse  schon  seit  langer  Zeit 
|?eäbt  wurden.     Dasselbe   fanden  auch   wir    bei    einer    von    uns  auf    blutigem 
'^^c  reponirtcn  ganz  analogen  Lüxati'>n  der  ersten  Phalanx  des  Zeigefingers. 
Die  Kapsel  war  unmittelbar  an  ihrer  Melacarpalinsertion  abgerissen,   um  den 
Menkkopf  der  Grundphalanx  herumgeschlagen  und    zwar    so   fest,    dass    sie 
Cht  total  auf  dem  Kopf  der  Phalanx  durchschnitten  werden  mussto,  um  don- 
»lliea  frei  zu  machen.    Sic  hatte  ein  Sesa.nibeini*hen  mit  in  die  Einklemmung 
Vmeingezögeii  (Wilicmer.  Centralbl.   It^Hä.   S.  iilit).).    Uebrigons  mögen  dorh 
»ODthmsweise  auch   noch   andere  Hindernisse   die   Reduction   erschworen.     In 
«j»m  veralteten  Eall,  welcher  vun  mir  durch  Operation  geheilt  wurde,  halte 
Sil*!!  der    abgerissene  äussere  Abschnitt    der   Phalangealgelenkfläche   auf  dem 
^Hium  des  Metacarpus  interponirt. 
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Man  be^ift  loicht.  wie  wir  nach  <leni  Vor.sle)iPn<len .  (aWh  alle  (iowöhn* 
liehen  Ueiluclionsmtttel,  besonder»  cxtremo  Uorsalllexion  mit  ücitlichen  Ue- 
wcguiigcn  und  Rotation  erschöpft  sind,  in  Verlegenheit  kommen,  was  ituo 
geschehen  soll.  AH/.u  au!«grdphn1i?  Keduftionsvorsuche  sind  auch  nicht  ganj: 
gefahrlos,  donii  man  sah  öfter  darnach  Eiterung  und  partielle  Gaogr&n  eiu- 
trett-n.  Mehrfach  wurden  subrulano  Inrisionen  versurht  (Bell),  und  es  ist 
nicht  f.a  leugnen,  diiss  man  z  B.  in  einem  Fall,  in  welchem  man  besttmnii 
einen  seitlich  spannenden  Strang,  einen  Theil  der  Kapsel,  ein  Snitenbancl 
nachweisen  könnte,  alle  Ursache  hätte,  zunächst  die  relativ  ungefahrlicbr 
subcutane  Trennung  desselben  zu  versuchen.  Unter  solchen  Vorsu-^sotzungefl 
gelang  die  lieduclion  nach  der  subcutanen  Trennung  in  eim-m  von  Taaffr 
hehandeltcn  Falle.  Freilich  ist  die  Operation  noch  öfter  ohne  joden  Hrfolf; 
versucht  worden. 

Anjuestclits  driir  G«f«bren,    welche    eine  Eröffnung  der  Sehnenachftide   imt!   (Jm  r...  .:  , 
lirrbeifTihren  kSnnl«.  hat  miui  rlenii  ftucli  in  rorantraep  tisch  er  Zt^it  Sf(«r  auf  die  vm 
Kcpositiori  vcniehlet.     Uuvter  beriohtet    dus  er  ganz  leidUcbo  funotiontillr  ResU'   ; 
folgende  Weise    crrciclitc.      Zunächst    brachle   er  durch  Repositjousiimnoeuvro   ilic  Kii-^'. 
in  fast  m^rmüle  Stollung.     Dies  geling    in  solchen  Fällen     in    welchen    m«»  Ursarfac    h. 
die   Kaptclinlcfposition   lu    beschuldigen.      Nur   stellte   sieb   die   Disloc*»iion    sofort    w.-.- 
bar.  wenn  drr  corntrircnde  Zrg  aolbörte.     Deshalb   Aiirt«   er   die  Stellung  dareb   Ant> .;  :' 
eines  festen  Verbandes,    währuid  die  Correotur  der  Stellung   darch  die  Hand  dea  Chirur. 
ertmllen  vurde. 

Wir  glauben,  dass  heute  durch  zwei  Momente  die  Chancen  für  die  freie 
Eröffnung  des  Gelenks  und    Beseitigung  des   Hindernisses    dun^h   den  Schnitt 
besser   liegen,    als    bis   vor  Kurzem.     Man   kann  den  Finger  blulleer    macheo 
und  sich  nun  genau  überzeugen,   wo  das  Hinderniss  liegt.     Am  besten  wird 
dies  geschehen  durch  einen  Schnitt  von  der  Palmarseite,  welcher  neben  der 
Sehne  des  Flexor  longus  auf  das  Gelenk  vordringt     Man  hätte  dann  zunächst 
die  interponirlen  Tbcile  auf  dem  Dorsum  dos   Metacarpalgelenks  aufzusucbeD 
und  durch  Trennung  der  die  Ossa  sesamoidea  retrovcrtirt  und  interponirt  erhil- 
tenden  Bänder    die  Verschiebung  der  kleinen   Knochen    zu  ermöglichen,  odtr 
man  müsste  vielleicht  noch  besser  das  intorpouirte  Os  sesamoidcum  entfernen 
Die  Gefahr  dieses  Schnittes,  welche  ja  sonst  wesentlich  in  der  Sehnenschciden- 
oiterong  lag.    wird   heutzutage   bei  antiseptischcr  Operation  auf  ein  Minimnnt 
reducirt.     Würde  auch   dann  nicht  die  Roduction  gelingen,    oder   handelte  e» 
sich  Dm  eine  bereits  längere  Zeit  bestehende  eiternde,  mit  Wunde  complicirt^ 
Luxation,   wie    in  dem   Falle   von   Lücke,    so  empHehU    sich   Rcsertion   di?^ 
Caput   metararpi.   xvio  dieselbe   bereits   in  einer  Anzahl    von   Fällen  (Bvan»  • 
Clark,  Lücke  u.  A.,  letzter  Zeil  auch  von  mir  selbst)  mit  günsiigrm  Erfolg 
gemacht  wurde. 

|.  122.  Die  Luxation  der  ersten  Daumen phalanx  nach  de^ 
Volarseito  des  Metacarpus  kommt  weit  seltener  vor,  doch  liegen  uns  brr  •-» 
eine  ganie  Anzahl  solcher,  zum  Theil  sehr  genau  beschriebener  VerlttzuuiiLi* 
vor  (Lcnoir,  Lombard,  Bossander,  Lorinser,  0.  Weber^  Hamilton 
Meschcdo  u.  A  ). 

Dte  iDMbaniscbea  VerbiltcisM  sind  der  RntstebQng  dieser  7err«ii)cuug  nicht  güiutig 
denn  eine  lly|ierfl«iion  ist  bis  tu  dem  (inide,  Aus  dadun'b  die  Lnittion  einiräto.  •fboo 
de«b*lb  schwer  dfnkbar.  weil  die  Muskeln  des  Haltens  ein  llindemis»  tür  so  staiie  Benguof^ 
abgehen.  Will  RiAti  aus  den  bekannt  gewordenen  Fällen  schlieueu,  m>  mdohle  maa  abar 
doeti  aniichmoii,  dass  ein  Theil  divaor  Verletzungen  duroh  eiueu  üUms  auf  die  HUeklUUiht 
der  flcctirtcn  I'h«lftnx  eatKtctien  könnte,  bei  einigen  andere»  ist  AlMluctionsütfllung  d«» 
Daumens  ingefQbrt.  wührend  die  Oewaltcinwirkung  atsltfitnd.  Es  mSgen  wohl  immer  la- 
»ammengeaetit«  üewalleinvirkuBgm  sein  und  es  mag  wohl  stets  dabei  eine  Gewalt,  wwkdM 
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tt>-  nter  n^duoirend  wirkt,  mitsptfli^n.  dief*  Dm  so  mehr,  da  aiirli  ilie  VerrrnkuiijC*>n  nir  n*in 
TbUre.  ^m<)ern  ulii<>-  i»ler  ra/liovölnrii  waren  L-in  VdrUalli^ii  welchem  KJch  dorlt  nicht  allvln 
uTdic  Koim  der  UelenbkBrptr,  «ie  di':'S  Mtsschi^de  will,  reduoircii  lässt. 

Die  BaüIs  der  Phalanx  prominirt  volarwärts,  während  auf  dem  Dorsum 
ilcr  ruri'le  Kopf  r)es  Met;icarpiis  von  der  Strecksehne  hedeckl  hervorragt.  In 
laderen  Frillen  rutscht  lÜe  Sirecksehne  auf  der  radialen  oder  ulnaren 
Seite  vom  MeCacarpus  ah.  Dies  hängt  mit  der  schon  angeführten  häufigen 
«iilithen  Abweichung  Her  Phalanx  zu-sammcn.  welche  fast  immer  mehr  weniger 
rotirt  stand. 

Dies«  Uotition  wird  dadurch  b«;diagt,  dass  die  volarf.  Klärbe  des  C'apilulum  sjjbüriscli 
«ITM  ist,  während  die  Dorsalfläche  der  Basis  der  ersten  Phalanx  eine  nach  Imidin  Seiten 
Uuk  at>s«büs.«i){e  Convesität  bildet,  so  dafi<i  sich  die  (ielenk fläche  luoht  mitten  auf  der  ruiidi-n 
Vlicfae  des  Capitulum  balteti  kam],  HOndcni  sirh  iiarh  einer  Seit«;  dreht.  Dies  Verhalten  winl 
Mt  be^^nstigt  diidtirch,  da-is  sich  di-r  Rvtrnsor  brevis  in  drr  Mitte  der  Phalanx  insrrirt, 
ia  Kopf  de>i  ,Vetac>iri>u3  alsn  da  nicht  bleiben  kann.  So  steht  also  das  Capitiilam  gleich 
»f  di:r  einen  oder  andeie»  Seite  des  Dorsuui  inetacarpi.  and  gleichzeitig  erscheioi  die  Pba- 
iui  Mch  cicer  odt-r  der  anderen  Seite  tj'^i-etii  (Mvscbcdo,. 

Je  nachdem  die  Slreck^^ehne  nau^'h  der  lladiulseite  herabgerutscht  ist. 
tfij^  die  Phalanx  Neigung  zur  Verschiebung  nuliulwärLs  uni  die  Volar- 
Diclie  des  Daumens  ist  supinir',  während  bei  ulnarer  Abweichung  der  Sehne 
iji«  Verschiebung  ulnarwürts  und  die  Rotation  des  Fingers  nach  der  Richtung 
äer  Pronatioa  geht.     Die  Schoonvcrschiebung  seit  bis  zur  Interposition  gehen 

Die  Reposition  erfolgt  durch  directe  Extension  mit  Druck  oder  durch 
Üorsalflt'xion  mit  enisprecheudcr  Berücksichtigung  der  gleichzeitigen  seitlichen 
Deviation  und  der  Rotation  des  Fingers. 

Der  Umstand,  da.ss  nach  <ler  Reposition  die  Luxation  leicht  recidivirt. 
spricht  für  erhebliclie  Zcrreissung  des  Bandappaials,  Man  muss  die  Rolention 
ilurcli  einen  geeigneten  Verband  schülzon. 

Bessol- Hagen  hat  jüngst  auf  Grund  der  Beobachtung  eines  Falles  die 
lehre  von  der  vollkommenen  radialen  Luxation,  also  einer  seitlichen  Luxa- 
tion des  Daumens  entwickelt.  Hier  wirkt  eine  heltigo  Gewaltoinwirkuug.  welche 
die  GelenkendoD  bei  Streckung  seitlich  einknickt.  Dabei  rcisst  zunächst  das 
ulnare  Seitenband  samml  der  Kapsel  ein,  der  Motacarpalkupf  tritt  aus  dem 
Loch  heraus  und  wenn  die  Gewalt  weiter  wirkt,  reisst  auch  das  radiale  Band 
ood  die  Basis  der  ersten  Phalanx  verschiebt  sich  »eitlich  auf  dem  Metacarpus. 
So  kommt  eine  starke  Verkür/ung,  ein  seitliches  Nebeneinanderstehen  der 
tuxirten  Knochen  und  ein  Abknicken  der  I-nngsachse  des  Daumens  gegen  die 
des  Hetacarpos  zu  Stande. 

Zug  am  Daumen  und  St:hieben  an  den  prominirenden  Gelenkenden,  sowie 
mit  ßenutzüDg  der  Ertahrungcn  für  die  dorsale  Luxation  —  Hyperabduction 
des  Daumens  mit  folgendem  Vorschieben  desseibon  auf  dorn  Motacarpus  und 
darauf  Adduction  wären  die  zuerst  zu  versuchenden  Reposilionsmanoevcr. 

$.  123.  Die  Laxation  der  Grund  phalangen  der  Qbrigen  Kioger  «timtnen  mit  der 
lAUtioa  des  DaumeDS  so  sehr  fihärein,  dass  wir  dieselben  nicht  basonders  betrachten,  son- 
^  lediglieb  aaf  den  rorber^ehenden  Paragraiihf-n  truirwciseu.  Sie  sind  seltrner  als  die 
jtatUDenluiationen,  die  des  Zeigcßngera  ist  noch  am  hantigsten  bfiobaebtet  wordtui.  Kbvnso 
W  loch  ibro  IrreponibiUtät.  «ahrsclieinlioh  durch  die  gleichen  Ursachen  bedingt,  öfter  con- 
*»lirt.     Die  Tolaren  Verrenkungen  sind  auch  hier  sehr  selten. 

Aach  die  Qbrigen  Phalangengelenke,  wi^lche  sich  in  ihrem  Bau  den  Gelenkten 
«T  GrundphAlaagen  uäh'rrn.  nur  insorirn  von  ihnen  abweichen,  als  siu  reinü  Cbaruiergclmke 
■"i,  erleiden  durch  Ilyperexlension  dorsale  uad  offenbar,  wenn  auch  in  si;lt«ucn  Fallen, 
^k  Ilfperfle&ion  t'olare  Luiationen.  Die  Brach  ein  uugcti  schliesscn  sich  aa  sehr  den  ge- 
•liiWfirten  an  ond  der  Finger  lit-gt  ho  klar  für  die  Exploration,  dass  wir  Ober  die  I>i«gao$e 
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M.iii  iH'^rcifl  Iei(^ht,  wio  wir  nach  dem  Vnrstolier  Vosition  der /^uges-'m  n 
liilini  liediu'tionsniiltcl,  besonders  extreme  Doras'  -Dupuytren-. 
w,..„„,.„  „„J  KMation  erschöpft  sind,  in  V^Jl^^^^'t^^ '^ 
j:('M-liehcn  soll.  Allzu  ausgedehnte  Reduction  ,,,/,.«  d.-s  Kapsd  sind  VorMinisuiii;--" 
i;i!liihrIos,  denn  man  sah  öfter  darnach  F'  ..-  ma»  auch  bei  den  Firi(;LTiili.ilan^'-i 
ireti'ii.  Mehrfach  wurden  subcutane  In*-"  '*■'"■'"  ■■*'"'*  HeMctioncn  gemacht  «öMei; 
nichl  zu  leugnen,  dass  man  z.  B.  in  ..,•." ..ffr  ditiBeha.idlu.ii:  der  irrei...T.'.bku 
..,.  X  j        rt.  '.i  /iiiiiicltil    auf  die  mit  Hautwundi-  e-m\^- 

einen    seitlich    spannenden  Strang. 

nachweisen    konnte,    alle   Ursac^' 

subcutane  Trennung  desselber  j       ir      i        i  j      m 

„„..,„    -■     Tj*j    *■    «o«i»"~i  j^j.  un,„j  mi,|  jpp  Finger. 

::elang  die   lleduction  nach  />n^ 

behandelten   Falle.     Fre''      ^^   y-pvesse  der  Hand  lassen  sich  schwer  überall 
versucht  worden.  /»^"^^'^'J-nn  tierade  bei  den  schweren,  zu  funclionellor 

Angesichts  der  ^  '  .r '^^■^''fjfinö!* '^  ^**^''p'*  desselben  führenden  Entzündungen 
hcrbeifShren  kSantr  '^^/J^^f^ '"lach  leichte  Verletzung  betheiligt.  Wir  wollen  7.u 
Repogitioii  verric»  ■■ //>'V''' i-flOi-hcn  und  Gelenke  kurz  für  siidi  betrachten. 
luÄ^-"  ^;^%^^  Besprechung  der  Sehncnscheidenentzü  n  Ju„, 
dif  Kapsp'       ■  .rw  fiK,fJ ''Zn- hii^  ^"  ^^^  "^"*^  *^'"°  entschieden  grössere  Kedeu- 


f/fki^'?.  habf"  ^aochcn  mit  verletzt  wurde,  bei  geeigneter  IJehandlung  (Naht. 

"^fljj  '^^gfban'i-  Ruhigstellung  des   Fingers),  ohne    Kitcrung    und    mit 

■•»•'^'V'-"'''"*^'^  Kiifl^'*'^"  ''*''*  ^^'^"'^**  heilen  kann.    Selbst  wenn  Eiterung  folgt, 

"•"hS""^  u*'^  df   sccre torischen   Charakter   behalten    und  die  Beweglichkeit 

j/i  '^'  I  hen.    '"  li'ideren  Fällen  kommt  es  zu  Knorpelusur  und  Synechie 

*J^/ffn  ^,    jn  wieder  anderen  zu  necrotischer  Abslossung  der  (lelenkendcn 

,ic3i  '*^'üei?iing  n^'*  steifem  Finger.    Die  breiten  Eröflnungen  des  (ielenks  mit 

u"'' '"  iueriiii(r  *'*^''  ^^'ö'*'t>'hp'le  führen   fast  mit  Nnihwendigkeit  zu  ähnlichen 

^fr*'""'"  j^\)or  leider  lührcn  aurh  die  Stichverletzungen  mit  einer  Nadel,  einem 

(.ygfl"-    y   (igl.  m.  gar  hliuHg    zu    ganz    acuter    Gcicnkvereiterung.     lieraile 

Ffr'jJ^'p'älle.  in  welchen  nicht   Irühzeitigo   breite  KrötVnung  des  (ielenks    vor- 

'^     laftis^  wird,  complicircn   sich   dann  leicht   mit  einer  acuten  Eiterung  der 

^''^''  j,3,>|ieidc,  und  durch  sie  wird  öfter  die  Entzündung  des  üelenks,  der  ja 

-(ich  keine  hohe  Gefahr  zukommt,  zu  einer  in  der   Tliat  das  Leben  bedm- 

hindert    Krankheit.      A.idererseils    beilingt    wieder    di«;    n;ih«^    Verbindimg    der 

Sehnenscheide   mit  dem  (ielenk  ilen  Uebcrsang  der  Entzündung  in  umgekehrter 

Weise  von  der  ersteren    in   das   leiziere.     Auch    pcrlnriren    die    entzündlichen 

ppicesse   an    den   Weichthcilen    über   den    ticlcnkcn    (Panarilium],   nicht     selten 

Jirect  in  die  Kingergclenke. 

Viel  seltiMiiT  als  die  eben  besprocbcnen  acuten  Eiterungen  der  Phalangeal- 
gelenke  sind  ilie  i-hrnnisclien  l*nni'>>c.  am  liäutig>ten  wohl  diejenigen, 
welche  ganz  alimalit:.  zuweilen  schubweise,  eine  .\nzahl  von  I''ingergelenkcn 
betrelfen  und  .sihliesslich  zu  s<hwerer  SchadiL'u.ig  der  Function  der  Hand  /u 
führen  vermögen.  Nicht  si'lten  C(iiii]dii'ireii  sie  >ich  .-lucb  mit  .MVetttioneii 
anderer  tielenkc.  S>i  zumal  die  llelcnkgi'hi  In  charakteristischen  Fällen 
ist  sie  Ireilich  'iadurch  ausgezeiibnet.  dass  die  ^er^ilnen.  welche  plötzlich  von 
der  Entzündung  einus  l-'nurergelenks  niil  Köthung  der  Haut  bofallon  werden, 
schon  frühiT  anderweitige  üichiige  KTkrankiinüen.  zumal  Podagra  oder  auch 
L'raldoputs  in  Sebf.ensi  beiden  u.  dgl    m.  zeigten.     Au-;ge/eichnet  ist  auch  die 
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adarch,    dass  nicht  selten  die  Krankheit  in  dem  betreffenden  Finger- 

verschvrindet,    um   in    anderen   wiederzukehren.     Allein  es  gitjbt  eine 

ht,  zomal  bei  armen  Personen,  welche  ganz  in  ähnlicher  Weise  wie 

noch    zu    besprechenden  Formen,    allniälig  mehrere,   ja   fast  alle 

"e  ergreift,  zu  Äbschloifang  und  Deformität  führt,  ohne  dass  ander- 

tome  von   Gicht  vorliegen.     In    der  Diagnose    concurriren   noch 

verschiedenartige    Formen    multipler    Gelenkcrkrankung    der 

9  Form  ist  die  Arthritis  deformans  mit  allen  charakteri- 

'en,  mit  der  Deformität,  mit  der  Verkriimmaug  der  Gelenke. 

nächst  immer  durch  eine  Schwellung  der  Gelenkenden,  bald 

uurch  die  Symptome    der  folgenden    Deformität    mannigfaihster 

..iiicb.     Zuweilen    schwindet    bei   ihr   die  Gelenkgeschwulst   allmälig, 

die    sieht    dann   der  noch    zu    bespreC'h enden   Form    sehr    ähnlich      Man 

net  diese   letztere    In   der   Regel  als    chronischen   Rheumatismus. 

Krankheit  kommt    häufiger  bei    Frauen  als  bei  Häonem   vor  nnd    zumal 

li    solchen    der    mit    der    Hand    arbeitenden    Closse.     Die    Gelenke    werden 

thmerzhaft,  crepitiren  bei  der  Bewegung,  eine  erhebliche,  bleibende  Schwollong 

ir   Gelenkenden    tritt   nicht  ein,    wohl   aber  eine  vorübergehende  Synovitis. 

Id  stellen  sich  die  Gelenke  in  mannigfache  Verkrümmung,  die  Hetacarpo- 

alangoalgelenko  in  Flexion  und  Ulnarflexion.  die  vorderen  Phalangealgolenke 

ht    selten    in  Hyperextension,    auch    in   mannigfache    seitliche  Krümmung. 

tomisch    findet    man   früh    schon    Knorpclabschleifung    und  Schrumpfungs- 

de  an  der  Synovialis.    Die  Endstadien  der  wirklichen  Arthritis  sowohl, 

die  der  Arthritis  deformans,  sehen  übrigens  der  fraglichen  Form  ziemlich 

ich.    Die  Therapie  ist,  abgesehen  von  der  Behandlung  der  wirklichen  Gioht, 

mlich    machtlos.      Ausser    den  besprochenen   Formen    sieht  man    noch   am 

isten  die  schliessliche  Betheiligung  des  Gelenks  eintreten  nach  der  noch  zu 

trAchteoden  chronischen  Ü^teomyelitis,    der  sogenannten  Spina  ventosa  der 

joder:  bald  entwickelt  sich  in  den  Fingergelenken  nach  Zerstörung  des  Knor- 

bU  von  den  GranuUtionen  des  Knochens  aus  eine  tuberculöse  Arthritis,  bald 

ommt  es    zu  Eiterung  innerhalb  desselben.     Aber  die    tuberculöse    oder 

■  ngöse  Gelenkentzündung,  welche  unabhängig  von  einer  primären  Osteo- 

lyetitis  aoftritt,    ist  ebenfalls  zuweilen  zu  beobachten,  und  kaum  an  einem 

Eideron  Glied   kann  man    die  charakteristischen  Erscheinungen,    die  spindel- 
rmig  weiche  Anschwellung,  das  Wackligwerden  des  Chamiers  so  vollkommen 
lodiren,  wie  das  am  Finger  im  kleinen  Maa.ss3tab  möglich  ist. 

Wir  haben  schon  mehrfach  betont,  dass  die  Prognose  der  sämmtlichen 
enkentzändungen  des  Fingers  quoad  vitam  keine  schlimme  ist.  Zum  Gluck 
irt,  zumal  nach  Einführung  der  Antisepsis,  os  nicht  häufig,  dass,  wie  ich 
habe,  ein  Kranker  an  einfacher  Gelenkeitcrung  eines  Interph.'ilangeal- 
laks  nach  breiter  Verletzung  ohne  Sohncnschcideticiterung  aa  metastatischer 
Ämie  ZQ  Grunde  geht.  Häufiger  schon  ereignet  es  sich  einmal,  dass  die 
theiligung  der  Sehnenscheide  das  letale  Ende  herbeiführt,  wie  wir  noch  des 
^eiteren  besprechen  werden.  Wohl  aber  ist  die  Prognose  quoad  functionem 
ei  den  verschiedenen  entzündlichen  Processen  insofern  stets  eine  dubia,  als 
noht  eine  Störung  in  den  Fingerbewegungen,  ja  im  Gebrauch  der  ganzen 
Und,  besonders  bei  Uebergang  der  Krankheit  auf  die  Sehnenscheiden  daraus 
Multiren  kann,  und  insofern  haben  sie  eine  sehr  hohe  Bedeutung.  Wir  werden 
orcb  eine  kurze  Betrachtung  der  Contractur  der  Finger  diese  Bedeutung  noch 
■ehr  bervorhebeu. 

Gtlenkwunden  an  den  Fingern  werden  behandelt  wie  aoderwärtjs.    Wenn 
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dicjter  Vvrletzuntccti    nichts   zu  sage»    bntieben.     Aach  die  IntflrposJlioti   der  Bongeaehnf 
srhTicrigun  FHtlen  ist  für  sie  scbon  lange  behiiuptet  worden  ( Du  puytrciD). 

Häufiger  kommen  auch  Mittiche  Laj^ationen  ar  den  bettefTendeti  Gelenken  vor,  «al 
schcjolicb  darnb  seitliches  Umknickon  bei  gestrecktem  Finger  veranlaiHt.  Rnptoren  iviade- 
jiteoa  eines  latera'en  Händen  ond  tit^  rntsprerh«ndrn.  Thrib^s  de«  Kajtsc)  sind  Vorbedfngun|i;en. 
Sie  lassen  sieb  meist  leiobt  leponiieu  Ucbrigens  hat  man  auch  bvi  den  Kingerphalan^n 
ürter  irreponible  Luxation  beobachtet,  und  nicht  selten  »iiid  Reseolioncn  gemacht  norddR. 
Naob  ujiserun  oben  auseinandergosetslen  Grundsätzen  für  die  BebaiidluH);  der  irreponiblen 
l^u\atioii  des  DAUinena  werden  «ir  di«  Kgseotion  zunÜchsl  auf  diu  mit  Uaut<riind>.'  coagli- 
oirt«ri  Verl<';tzt]ngeD  tiesebruikeu. 


C.    Kiit7.Undliche  Proco»se  der  Hand  and  der  Flngt^r. 
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§.  124.  Die  ontziiadlichcn  Processe  der  Hand  lassen  sich  schwor  überall 
von  den  Verletzungen  trennen,  denn  n'^rade  bei  den  schweren,  zu  fnnotioneller 
UntÜL'htigkeit  des  Gliode.4  oder  eine»  Thcilcü  desäclben  führenden  KnlzüitdungeD 
ist  fast  iraraer  eine,  wenn  auch  leichte  Verletzung  betheiligt.  Wir  wollen  wä 
nächst  die  Entziinduiig  der  Kno(^hcn  und  (ielenke  kurz  für  sinh  betrachtet^ 
nmssen  aber  sofort  hier  die  Besprechung  der  Sehnenscheidenentzündung 
anschlieKsen  Die  letztere  hat  ar  der  Hand  eine  ents^rbieden  grössere  Redeu 
tung,  al-s  an  irgend  einem  anderen  Theite  des  Körpers.  ^ 

Die  Entzündungen  der  Fingcrgelenke  reihen  sich  in  der  grusseti 
Mehrzahl  der  Fälle  an  ein  Trauma,  wclc:hcs  das  Gelenk  traf.  an. 

Wir  haben  hier  bereits  hervorgehoben,  dass  eine  Gelenkwunde  am  Kin( 
selbst  wenn  der  Knochen  mit  verletzt  wurde,  bei  geeigneter  Uehan^llung  (Nahi.' 
antiseptischer  Verbani,  Ruhig.stellung  des  Fmgers).  ohne  Kitcrung  und  mit 
Erhaltung  der  Function  des  Gelenks  heilen  kann.  Selbst  wenn  Eiterung  folra 
kann  dieselbe  den  secretorischon  Charakter  behalten  und  die  Beweglichkelf 
erhalten  bleiben.  3n  anderen  Fällen  kommt  es  zu  Knorpelusur  und  Synechie 
des  Gelenks,  in  wieder  anderen  zu  necrotiscber  Abstossung  der  Uelenkenderi 
und  zu  Heilung  mit  steifem  Finger.  Die  breiten  Eröffnungen  des  Gelenks  mit 
Zertrümmerung  der  Weichtheilu  führen  fa.st  mit  NiMhwendigkeit  zu  ähnlichen 
Folgen.  Aber  leider  tühron  auch  die  Stichvcrietzungen  mit  einer  Nadel,  einem 
Pfriemen  u.  dgl.  m.  gar  hauÜg  zu  ganz  acuter  Gelonkvereiterung.  Gerade 
solche  Falle,  in  welchen  niohl  frühzeitige  breite  Eröffnung  dos  Gelenks  vor- 
genommen wird,  (.-ompliciron  sich  dann  leicht  mit  einer  arulen  Eiterung  dec, 
Sehnenscheide,  und  durch  sie  wird  öfter  die  Entzündung  des  Gelenks,  der  jg 
an  sich  keine  hohe  Gefahr  zukonnnit,  zu  einer  in  der  That  das  Loben  bedroh 
henrien  Krankheit.  Andererseits  bedingt  wieder  die  nahe  Verbindung  der 
Sehnenscheide  mit  dem  Gelenk  den  Uebcrgang  der  Entzündung  in  umgekehrtt-r 
Weise  von  der  erstoren  in  das  lotzlore.  Auch  perloriren  die  entzündlichen 
Prncesse  an  den  Weichtheilen  über  den  Gelenken  (Pan.iritium)  nicht  selten 
direel  in  die  Fingorgelenke.  j 

Viel  seltener  als  die  eben  besprochenen  acuten  Eileningen  der  Phalangoal^ 
gelcnkc  sind  die  chronisclien  Prooesse,  am  hiiufigslon  wohl  diejenigen. 
welche  ganz  allmälig.  zuweilen  schubweise,  eine  Anzahl  von  Fingergelen koti 
betrelTen  und  schliesslich  zu  s('hwerer  Schädigung  der  Fimction  der  Hand  zu 
fuhren  vermögen.  Nicht  selten  compÜciren  sie  sich  auch  mit  Affoctionen 
anderer  Gelenke.  So  zumal  die  Gelenkgichl.  In  charakleristisfhon  Fällen 
ist  sie  freilich  dadurch  ausgezeichnet,  doäs  die  Personen,  welche  plüt/licli  von 
der  Entzündung  eines  Kingergelenks  mit  Kötbung  der  Haut  befallen  werden, 
schon  früher  anderweitige  gichtige  Erkrankungen,  zumal  Podagra  oder  auch 
Uratdopots  in  Sehnenscheiden  u.  dgl    m.  zeigten      AuRgc^ceichnot  ist  auch  die 
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Gii^t  dadurch,   dass  nicht  selten  die  Krankheit  in  dem  betreffenden  Fin^er- 
(relcnk   yerschwindet,    am   in    anderen   wiederzukehren.     Allein  es  giebt  eine 
GffißQkgicht,  zumal  bei  armen  Personen,  welche  ganz  in  ähnlicher  Weise  wie 
die  beiden    nCKjh    za    besprechenden  Formen,    ailmalig  mehrere,   ja  fast  alle 
Fiogergcleakc  ergreift,  zu  Abschleifung  und  Dorormität  fuhrt,  ohne  dass  ander- 
weitige Symptome  von  Gicht  vorließen.     In    der  Diagnose    concurriren  noch 
iwei    zweifellos    verschiedenartige    Formen    multipler    Gelenkcrkrankung    der 
Floger.     Die  eine  Form  ist  die  Arthritis  deformans  mit  allen  charakteri- 
stischen Symptomen,  mit  der  Deformität,  mit  der  Verkrümmung  der  Gelenke. 
Sie  macht  sich  zunächst  immer  durch  eine  Schwellung  der  Gelcnkenden.  bald 
freilich  auch  durch  die  Symptome    der  folgenden   Dtformitäl    mannigfachster 
Art  kenntlich.    Zuweilen    schwindet    bei  ihr   die  Gelenkgeschwulst  allmälig, 
mtd   sie    sieht    dann  der   noch    zu    besprechenden   Form    sehr    ähnlich      Man 
boeicbnet  diese  letztere   in  der  Regel  als    chronischen   Rheumatismus. 
Die  Krankheit   kommt    häufiger  bei    Frauen  als  bei  Männern   vor  und    zumal 
bei  solchen    der    mit    der    Uand    arbeitenden    Classe.     Die    Gelenke    worden 
schmerzhaft,  crepitiren  bei  der  Bewegung,  eine  erhebliche,  bleibende  Schwellung 
d«r  Gelenkenden    tritt   nicht  ein,    wohl   aber  eine  voriiborgohonde  Synovitis. 
Bild  stellen  sich  die  Gelenke  in   mannigfache  Verkrümmung,   die  Metacarpo- 
]riialangcalgelenke  in  Flexion  und  Ulnarflexion,  die  vorderen  Phalangoalgolenkc 
itcfat  selten    in  Hyperoxtension,    auch    in   mannigfache    seitliche  Krümmung. 
ADatomisch    findet    man  früh    schon   Knorpelabschleifung    und  Schrumpfungs- 
iostände  an  der  Synovialis.     Die  Gndstadien  der  wirklichon  Arthritis  sowohl, 
ftls  die  der  Arthritis  deformans,  üehen  übrigens  der  fraglichen   Form  ziemlich 
gleich.    Die  Therapie  ist,  abgesehen  von  der  Behandlung  der  wirklichen  Gicht, 
livmlich    machtlos.      Ausser    den   besprochenen    Formen    sieht   man    noch    am 
meisten  die  sohliessliche  Betheiliguug  des  Gelenks  eintreten  nach  der  noch  zu 
betrachtenden  chronischen  Osteomyelitis,    der  .sogenannten  Spina  ventosa   der 
Kinder:  bald  entwickelt  sich  in  den  Fingergelenken  nach  Zerstörung  dos  Knor- 
mIs  von  den  Granulationen  des  Knochens  aas  eine  tuberculösc  Arthritis,  bald 
kommt   es    zu  Eiterung   innerhalb  desselben.     Aber  die    tuberculöso    oder 
fnngdse  Gelenkentzündung,  welche  unabhängig  von  einer  primären  Osteo- 
myelitis auftritt,    ist  ebenfalls  zuweilen   zu  beobachten,   und  kaum  an  einem 
uideren  Glied   kann  man    die  charakteristischen  Erscheinungen,    dio  spindel- 
ßrmig  weiche  Anschwellung,  dos  Wackligwerdon  des  Charniers  so  voUkommon 
Studiren,  wie  das  am  Finger  im  klemen  Maassstab  möglich  ist. 

Wir  haben  schon  mehrfach  betont,  dass  die  Prognose  der  säramllichon 

GlleakeDtzündungen  des  Fingers  quoad  vitam  keine  schlimme  ist.    Zum  Gluck 

flHirt,  zumal  nach  Einführung  d<^r  Antisepsis,  &s  nicht  häuHg,  dass,  wie  ich 

psehen  habe,  ein  Kranker  an  einfai^her  Gelenkeitcrung  eines  Interphalangoal- 

leleaks  na<;h  breiter  Verletzung  ohne  Sehnensf^heideneiterung  an  metastatischer 

PTämie    zu  Grunde  geht.     Häufiger    schon  ereignet  es  sich   einmal,    dass  dio 

Bellteiligung  der  Sehnenscheide  das  letale  Ende  herboiTührt,  wie  wir  noch  des 

'feiteron  besprochen  werden.     Wohl   aber  ist  die  Prognose  quoad   functionem 

btt  den  verschiedenen  entzündlichen  Processen  insofern  stets  eine  dubia,    als 

Indtt  eioo  Störung  in   den   Fiugorbewcgungen,    ja    Jm   Gebrauch    der  ganzen 

Hiad,  besonders  bei  Uebergang  der  Krankheit  auf  die  Sehnonscheiden  daraus 

na^tireo  kann,  und  insofern  haben  sie  eine  sehr  hohe  Bedeutung.    Wir  werden 

"^h  eine  kurze  Betrachtung  der  Contractur  der  Finger  diese  Bedeutung  noch 

•elir  her\'orheben. 

Gelenkwunden  an  den  Fingern  werden  behandelt  wie  anderwärts.    Wenn 
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sie  frisch  sind.  Verden  sie  unter  antiseptistihen  Cautelen  genäht  und  der  Finger 
durch  Li  st  er' sehen  Verbanti    oder    nach  einer  der  bei  den  Fractiiren  ange- 
rührteii  Methoden  ruhistji^cstcllt.    I^titwifkelt  sich  Eiterung,  oder  bekommt  man 
Glieder  init   bereits  bestehender  eitriger  Entzündung  in  Behandlung,  so  sind  la 
erster  Linie  Einsrhoittc  nothwcndig.     Besonders  die  Entzündungen  narh  .SlHi- ^ 
Verletzung  neigen  sehr  zu  eitriger  Phlegmone,  und  hier  sind  tiefe  und  breite^fl 
da»  Gewebe   entäpnnnende  Si;hnit1e    indicirt.     Daneben  Suspension    der    Hand . 
ort  kann  nur  eine  rasi:h  ausgetühne  Uosection  dem  Fortschreiten   der  Phleg- 
mone auf  die  Sehnenscheide  Einhalt  gebieten,     Hat   sich   bereits   Necrose   irti 
ausgedehnten   Maa:>se   auf  die   Phatangf'  verbreitet,    und   ist  dabei   die  phleg* 
monöse  Schwellung    der  Weichtheile    sehr    hartnäckig,    so    treibe    man    hier, 
besonders  wenn  nur  das  erste  FiugergUed  b<>trotTcn  ist.  die  Consorvation  nicht 
7.a  weit,   man   amputire  oder  exartlculire.    indem    man   dann   das  etwa   nocili 
erkranlite  Stijck  der  stehenbleibenden  Phalanx  mit  der  Knochenzange  entfernt. 
Die  fuQgöse  Entzündung  des  Gelenks  wird  mir  Kuhigstellung  und  Compression 
behandelt.     Beides  leistet  ein  Heftpflastercomprcsstworband  am   liusten.     Al3«r 
auch  hier  las.se  man  ni-^ht  einen  Menschen  Jahre  lanjr  warten,   ura   ihm   vi.-,- 
leicht  im  besten  Falle  ein  steifes,  unbrauchbares  Fingerglied  zu  erhalten.     I  •  > 
Reseotion  resp.  die  Amputation  sollen  bei  diesen  Erkrankungen  nicht  za  Urkge 
hinausgeschoben  werden. 

Hei  allen  Erkrankungen  der  Finger,  bei  welchen  eine  Contra. c- 
turstellung  zu  erwarten  ist.  vergesse  mun  nicht,  dass  ein  gerad- 
8teif  coutraetcr  Finger  unbrauchbar  und  störend  ist-  Hässi^^ 
Flexion  ist  für  die  Brauch  barkeit  des  Gelenkes  am  meisten  passe  nrf- 

$.  125.     Wir  babeu  schon  dtnuf  bingewiesea ,   dus   an  keiner  K5rperBt«lIe  die  En^' 
x^ndong  äer  Scbnen9cbei<len  und  der  Sehnen,  die  TendosynorittB.  90  grosso  Btieutnt^^f^ 
sowohl  als  scbirerc  Krkmnkuiig  überhaupt,   als   aucb  in  ihren   functionelli'n  Folgen   erhÜlC' 
vie  an  der  Hand  und  dcD  Fmtfünt      Uocb  sind  in  diuer  BcKiebun^r  oicbt  alle  die  verMhie" 
dfineo  Formen  der  Erkrankung  gleicbwcrthtg      Wir  balKn  bereits  die  acute  Tendovagitutii,. 
wie  sie  an  den  .Strcckscbncn  des  Daumens  uiit<:r  (km  Namen   der  TenalKin  crepitans,  dtt 
Knirrb&ndcs,  nicbt  selten  auftritt,  trväbnt.    Voikmann  vergleicbt  sie  nicht  anpassend  out 
dar  Hlearitis  sicca    und    giebt   ihr  auch   dasselbe  Kpitheton.     Die  Krankheit  führt  stets  tur 
Ueilunff  mit  Wiederkehr  des  freien  Gleitens  der  äehoen. 

Uiedel  hat  in  letzter  Zeit  aaf  «ine  .serofibrinos«  Form  der  Tendöva^nitia  safmerksam 
gemacht,  welche  nach  seinen  Mittheüangen  wesentlich  die  (inindpbalanx,  nad  Kwar  die  Beug^- 
s«biie  betrifft.  Diä  (irandpbalaox  schwillt  plStzlich  stark  an,  wird  sehr  .sebmtnchAft,  di« 
Sobwellung  betrifft  zumal  die  Beneesäitc  entsprechend  dor  Lage  d«;r  rincula  tendinuni.  Dt« 
Fleiionsbewegung  der  Kiidphalani  ist  bettehräiikt.  In  einem  Kall,  in  wolohum  K.  früh  ein* 
schnitt,  faud  er  neben  aurker  Sßbwelliing  dtir  vinoula  tiindinom  die  Sehminsobeide  von  9ul- 
zigom  FaflerstoS  aiugefQUt.  Die  anderen  Fälle  waren  tratz  der  oinge leiteten  Betia&dluiig, 
naohdem  sie  m*br  abgeschwollen  waren.  schmarKhaft  geblieböo,  die  Bewegung  dor  ersten 
Phalanx  gebindert.  Hei  einer  Ineisiun  Eeigt^^n  sich  die  Sehnen  glatt,  altein  die  vincula  ten- 
dinnm  /.u  dicken  b«  perämiscben  PaltoD  entartet,  velcbe  die  Sehne  umgaben  and  aus  der 
aufgeschnittenen  Scht;ido  furtnlieb  he< vorquollen.  In  äbnlicbun  ^llen  wird  utau  zunächst 
Ableitungen  auf  >i'w  Haut,  Tinct.  Jodi  u.  d^l.  nov'te  oofflpriraireudt;  Einwickcluugeii,  aiuk 
Miasage  anwenden  Verschwindet  Scbiuerx  und  ^  ewcgungsst«ruuK  nicbt.  so  darf  man  wolil 
DMb  R.'9  Voi^aog  eine  ineision  machen  und  die  Ursaobv  för  Schmerz  und  Bewegaugsitfiniflc 
durch  ExcisiuQ  dir  geschwolleueu  Falten  uutfernea 

Recht  schwer  siud  olt  di>'  Verauderunircu  dL*r  Sehnenscheide,  welebo  sich  xaweilen  bei 
cntzüud lieben  Prucvssun  an  der  Hand  gk-ich  wie  die  bekannten  Verände rangen  in  den  G«- 
lenken  unter  dem  Eiufluss  einer  dauernden  Kuhigslellung  einstelleu  Sie  liibren  10 
unsgodebatea  oder  partiellen  SynecbieD  der  Sohne  mit  ihrer  Scheide  und  somit  zu  ba.ld  mehr, 
bald  weniger  au9igedefanl«r  Cuntractur.  Die  Verhütung  diüses  —  sohwera  fanctionolle  St^rusg 
bediagondea  —  Vorganges  gehört  eu  den  sahwicrigsti-u  Aufgaben  der  Cbiru'gie  der  oberen 
Bxiremität  Sie  muas  durch  geti'irige  Achtünmkoit  auf  dii.-  Stellan«;  der  Kktremität,  Voran«!- 
düng  von  Streckstellang.  durch  Öfteren  Wcetuiel  dor  Stellung  im  Verband,  durch  interdtm* 
raode  passive  und  womäglteh  bald  durob  seitweise  Uebung  aotirer  Bewegnng  wenigstens  etil- 


I 


I 


KNTZÜENDLICHE  PROCESSE  DER  HAKD  UND  DER  FfflOER 


195 


I 


DV  FiDger  golSst  weMen,   und    ihre  Folgen  sucht  man  durch   passive  Bewegung,   durch 
^nltanMS  BawAgtiohmMbea  der  eiozelnoD  Gelenke    wie  <icz  S«hoeD   tn  Chlore fonnnar kose, 
iuA  w&rm*  BSdar  ood  Klektricität.  durch  ftctivti  Bewegung,  besonders  auch  durch  Musag« 
'  Udei  Sfter  vergeblich   —  xo  beseitigen. 

Vogt  bespriobt  auch  serüse  KotzQnduii(;eD  der  Sehnenscheiden,   welebe  bat  (lonorrbD« 

eten.     Sie  sollen  zuiuaI  auf  dem  Dorsum  der  Uand  auitreten.     Kbanso  sobliesst  er  sieh 

irDCDil    an,    welcher   dergleiclion   bei  :^r|  hÜis   sah.     Eine   omscbriebene  Schwellung  und 

iftigkeit  Riit   nicht   unerhrhlioher  KauotJänsstSrang   soll    zam&l    mü  Vorüetw    dm 

iDSoren  befallen. 

Die  Taberrulose  der  Solmcnsobeidon  ist  von  Franzosen  seit  längerer 
Zeit  erwähnt  uml  beschrieben  worden,  von  deutsrhen  Chirurgen  meist  nur  boi- 
lügg  erwähnt;  in  den  letzten  Jnbrcn  ist  sie  von  KalksoD.  Beger  be^tprochen 
«Orden.  Ich  habe  eine  ziemlich  grosso  Zahl  von  Beobachtungen  dieser  Kr- 
irankang  gemar'ht  and  will  in  Kürze  nioiuo  tirfahrungou  hier  mittheilen.  In 
neleo  Stücken  beßnde  ich  mich  in  (Je  herein  Stimmung  mit  den  genannten 
Autoren- 

Vorausgeschiokt  rauss  werdcnt    dass  au  den  Sehnenscheiden  der  Pinger 
die  grossere  Zahl   aller  Tuberculosen    secandär    ist.      An    eine    offenkundige 
£rkraukung  der  Phalanx   oder  des  Gelenks    reiht    sich    eine  Schwellung    der 
Sehnenscheiden  an.  die  Tuberculose  von  dem  gleichen  Charakter  wio  ira  Ge- 
lenk, im  Knochen,  kriecht  in  die  Sehnenscheide  hinein.     Weniger  bekannt  ist 
^"ohl,  dass    auch  sob.he  Formen  von  gesfhwuKstartiger  Tuberculose  eines 
t^ingers,  welche  anscheinend  ohne  Affection  der  Knoehen  oder  Gelenke,  wenig- 
stens ohne  jede  Schwoütiug   oder  Kundionsstörung  der  Gelenke  bestehen,  von 
J^leinen  Knochenherden  ausgehen  können.     Wiederholt  habe  ich   eine  tuberöse 
uberculose  einer  Fingersehne  ausgeräumt    und    entweder  sofort  oder  bei  der 
^^pera-tion  de-s  Recidivs  kleine  granulirendc  Hcrdo  der  Phalangenbasis  mit  oder 
^linc  Gelonkdurchbruch  gefunden.    Es  i>t  wohl  bej^reiflich.  daas  die  Kcnntniss 
dieses  Umstandes    prakttscb    von    gros-ser  Bedeutung    erscheint,    insofern    nur 
4orch  Beseitigung  des  ursächlichen  Koo'^henherdes  die  Krankheit  beseitigt  wird. 
In  Beziehung  auf  die  anatomischen  Cliaraktere  der  Tnbenniloso  der  Sehnen- 
sicheiden  gilt  im  Allgemeinen  alles,  was  wir  über  die  Tuberculose  der  Gelenke 
auch  wissen      Doch    kommen    eigentlich  eitrige  und   verkäsende  Formen  mit 
«rachemder  weicher  Granulation  seltener,   am   häutigsten  noch   bei  der  secun- 
dären,    vom  Gelenk    ausgehenden   Form    vor.     Ganz  charakteristisch   für  die 
Erkrankung  der  Sehncnschoidrn   fin  Tuberculose   ist  dagegen  jene  eigenthiim- 
Iiche  Form,    welche  wir  in  unserem  Bu''h    über  Knochen-   und  Geleriktubcrcu- 
lose  als  Hydrops  tuberculosuB  mit  diest-m  zusammenfassenden,  aber  nicht 
guz  charakteristischen  Namen  beschrieben  haben.     Bald  handelt  es  sich  hier 
am   einen  Hydrops    mit    wenig  Faserstoff    und    mit  diffuser  Tuberculose    der 
S'  ■  '  idc  in  der  Form  kleinster  KnötehiMi,    bald  sind  die  Reiskörperchen 

Je  mehr  wir  derartige  Fälle  von  Hygrnm  des  Schicimbeutels 
iTOrgi  §.  99)  operirt  haben,  desto  mehr  sind  wir  der  Uebcrzeugung  geworden, 
fliss  es  sich  hier  fast  ausnahmslos  um  Tuberculuse  handelt.  Gerade  der  Tu- 
bcnrulose  ist  die  Bildung  von  Jenem  bekannten  lürguss  mit  Neigung  zu  Ge 
hnnuDg  und  zu  Bildung  von  Reis  körperchen  eigenlhiimlich.  und  wir  sind  au'*h 
^r  .\n.M(-ht,  da.vs  die  tur  die  Sehnonscheiden  charakleristische  lubernse  Tuber- 
i-nlose  dieser  Eigenthümlichkeit  ihren  Ursprung  verdankt.  Denn  neben  dar 
diffusen  Tuberculose  mit  Reiskörperhydrops  ist  die  goschwulstartige  Tu- 
b'ruolose  den  Sehnenscheidon  und  den  Schloimsäcken  der  Hand  charakto- 
nsiisch.  Van  findet  die  Schnunscboide  ausgefüllt  mit  dem  a.  a.  0.  vim  uns 
Mch für  die  Gelenke  beschriebenen,  eigenthumlich  bräunlich-rothen,  trockenen, 
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aas  jungem  Rindegewebe  und  reichlichen  eingesprengten  Tuberkeln  bestehenden 
Gewebe,  oder  auch  es  sitzt  einer  Wand  des  Sackes  ein  grösserer  Tumor  auf. 
Wir  haben  aus  dem  Suhleimsack  der  Hand  mehrfach  nussgrosse,  ja  einmal 
einen  taubeneigrossou  derartigen  Tumor  exstirpirt,  und  zuweilen  oratrecktfn 
sie  sich  von  da  in  die  Sehnenscheiden  der  Finger  hinein.  Analoge  Fälle  sind 
auch  von  Falkson,  Bogor  beschrieben  worden,  Es  liandelt  sich  bei  der 
Entstehung  dieser  Tumoren,  wie  wir  aus  Analogien  an  den  Gelenken  schliesäen. 
um  organisirten,  von  Tuberkel  und  Bindegewebe  durchwachsenen  Faserstoff. 
Das  erste  Stadium  dieser  Korm  war  also  wohl  auch  eine  diffuse  Tubercalose 
mit  coagulirendem,  der  Wand   anhaftendem  Exsudal. 

Diese  verachiedenen  Formen  können  nun  gelegentlich  an  allen  Sehnea- 
scheiden  vorkommen.  Der  UäußgUeitsscala  nach  findet  man  sie  zunächst  im 
Schleimsack  der  Vola  manus  und  den  Flexorsehnen ;  doch  kommen  sie  auch 
in  den  Strecksehnen  vor.  Zuweilen  befüllt  die  Erkrankung  sehr  ausgedehnt 
das  ganze  Rcuge-  oder  Streckgebiet  der  Sehnen,  and  man  booba':^htet  wohl 
auch,  wie  dies  von  Falkson  berichtet  und  von  uns  mehrfach  gesehen  wurde, 
gleichzeitige  Erkrankung  beider  üände.  M 

Im  Ganzen  ist  die  operative  Behandlung  dankbar.  Man  räumt  durch 
grosse  Schnitte  das  tuberculöso  Gewebe  möglichst  aus  und  behandelt  die  Wunde 
mit  dcsinfictrendeii  Mitteln  (Carbolsäure,  Sublimat),  schliesslich  reibt  man  die 
kranken  Flärhen  mit  Jodoform  ein  und  verbindet  nach  Naht  und  Drainage 
antiseptiscb.  Ich  habe  wiederholt  Ausheilung  solcher  Processe  nach  diesen 
BingritTeFi  gesehen.  Auch  ist  die  funcllonelle  Prognose  nicht  so  schlecht,  denn 
in  vielen  Fällen  bleibt  die  Sehne  in  dem  kranken  Gewebe  intact.  In  anderen 
wird  sie  freilich  aufgefasert,  aber  nur  selten  so,  dass  die  Continuität  ganz  zu 
Grunde  geht.  _ 

§.  1'2(>.     Bei  weitem  die  schwerste  Erkrankung  im  Gebiet  der  Sehne  und  f 
Sohnensc^heido  ist  aber  die  acute  Inlection  derselben,  welche  in  der  Regel  zur 
eitrigen  Kutzündung    wird,    die  Tendovaginitis  oder  Tendosynovitis 
acuta  parulenta. 

Dieselbe  ist  in  fast  allen  Fällen  durch  Import  septischer  Noxen  in  die 
Sehnenscheide  entstanden.  Dieser  Import  geschieiit  nicht  selten  auf  dem  Wege 
der  Stichverletzung  der  Sehne,  oder  auch  die  Sehnenscheide  wird  in  Eiterung 
versetzt  auf  dem  Wege  einer  breiten  Wunde,  sei  dieselbe  eine  zufallige  oder 
eine  vom  Arzt  angelegte,  /..  B.  eine  Amputationswunde.  Die  meisten  Eiterungen 
der  Sehnenscheiden,  welche  wir  sehen,  kommen  hinzu  zu  den  noch  zu  be- 
sprechenden Panaritieu,  welche  in  die  Scheide  perforiren.  Aber  auch  von  den 
entzündeten  Interphalangoalgelenken  aas  ist  eine  Infection  nach  Perforation 
möglich  (siehe  oben  §.   124). 

Die  Anlage  der  Sehnenscheide  begünstigt  die  Diffusion  des  fraglichen 
Processes.  Wenn  derselbe  meist,  insofern  die  Flexorscheide  der  drei  mittleren 
Finger  betroffen  wird,  sich  an  den  Hasen  der  Grundphalangcn  begrenzt,  so 
sind  bekanntlich  zumal  die  Scheiden  des  Daumens  und  oft  auch  die  des  kloinen 
Fingers,  vermöge  ihrer  freien  Communication,  mehr  der  Verbreitung  in  der 
Richtung  nach  dem  grossen  Schleimbeutel  der  Hand  und  von  da  wohl  auch 
weiter,  am  Vorderarm  hinauf,  ausgesetzt  Aber  auch  für  die  erstgenanntCD  ^ 
Finger  ist  die  Barriere  keine  feste;  leicht  wird  die  Phlegmone  in  das  Stück  ^ 
der  Sehnenscheide  und  das  dieselbe  umgebende  Bindegewebe  unter  der  Palmar- 
nponeuroso  eindringen,  und  es  kommt  wohl  sogar  vor,  dass  der  Process  von 
der  Spit7«  eines  Fingers  hin  bis  zu  der  gedachten  Grenze  in  die  Hand  hinein 
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Qod  dann  wieder  von  der  Hand  aus  nach  der  Scheide  eines  nebenliegenden 
Fingers  wandert 

Aber  in  schlimmen  Falten  begn'onzt  sich  die  Krankheit  auch  nicht  an  dem 
grossen  Schleimsack.    Sie  verbreitet  sich  weiter  nach  der  Extremität  und  folgt 
Don  den  Bindegewebsbahnen  innerhalb  der  Muskeln,  wie  um  den  Muskel  herum. 
Gleichzeitig   ist   parallel    mit  der  Schwere  der  Eiterung  die  Sehne  selbst 
»fficirt.     Es  giebl  Eitornngen  der  Sehnenscheide,   welche  gleich  wie  die  ca- 
iarrhalische  Eiterung  innerhalb  der  Gelenke  rückgängig  werden  können,  ohne 
äiss  die  Sehne  selbst  schwer  erkrankt.    Es  kommt  höchstens  nach  dem  Ver- 
schwinden des  Biters  zu  partieller  oder  diffuser  Synechie  der  Sehne  mit  der 
Scheide.     Von    welchen    Umständen    das    Eintreten    früher  Sehnennecrose  ab- 
hingig  sem  mag,    ist  nicht   immer  klar.     In   manchen  Fällen  ist  sofort  mit 
dorn  Eintritt  der  Sehnenscheideneiteruog    auch    das  Geschick  der  Sehne  ent- 
9cliieden,  so  zumal  bei  schwer  septischer  und  putrider  Infectioa.     In  anderen 
Fällen    ist  erst  die  lange   Dauer  der  Eiterung  maassgebend  für  die  Necrose 
oder  die  Fäalniss  des  Eiters,  welche  nach  Eröffnung  des  Abscesses  hinzukommt. 
Cattr  antiseptiw.her  Behandlung  sind  offenbar  die  Nocroson  sehr  viel  seltener. 
Tritt  Necrose  ein,  so  geht  die  [Eiterung  auf  die  Sehne  selbst  über  und  /.war 
Äof  das  die  derben  Sehnenfasern  rerbindendo  lockere  Bindegewebe.     Dadurch 
kommt  es  zu  einer  bald  umschriebenen,  bald  mit  dem  interfibrillären  lockeren 
Gewebe  fortschreitenden  Necrose  der  Sehne.    Das  necrotische  Stück  wird  auf 
dem  Wege  der  Granulation.sblldung  an  der  (irenae  der  eitrigen  Entzündung  ge- 
'  löjt,    und    es  verhält   sich  zunächst   innerhalb  der  Sehnenacheide  als  Fremd- 
körper.    Da^  Volk  hat  diesem,  sich  aus  den  FUteloffnungen  nach  auiisen  ent- 
leerenden neurotischen  Sehnenfetzen  den  Namen  des  .Wurms"   gegeben,  eine 
Bezeichnung,    die  dann   öfter  anch   für  die  Krankheit,   nach  welcher  sich  die 
Sohnennecrose  entwickelte,    tiir  das  PanariUum  gebraucht    wird.     Mit  dem 
Ausslossen  des  Warme«  ist  meist  bald  die  Eiterung  zu  Endo.     Die  getrennt«n 
Tbeile  der  Sehne  verwachsen  in  der   umgebenden  Scheide,   die  Scheide  snlbst 
Füllt  sich  mit  Granolation,  fallt  zusammen  durch  die  sccundäre  Schrumpfung, 
welche   an   ihr  selbst  und   dem   umgebenden  Gewobe  vor  sich  gehl.     Bei  der 
Ketraction  der  Sehne   geht  selbstverständlich  die   Möglichkeit  der   Bewegung 
verloren,   der  Finger  stellt  sich  in  (Juntractur. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  eben  geschilderten  Ereignisse  begleiten, 
sind,  abgesehen  von  denen  der  catarrhaliscben,  zu  spontaner  Ausheilung  tan- 
direnden  Fä.Ue,  die  der  Eiterung  im  Gebiet  der  Sehne,  gepaart  mir 
denen  der  Phlegmone  um  die  Sehnenscheide.  An  den  Fingern  schwillt 
das  Gewebe  um  die  Scheide  herum  an,  and  es  beschränkt  sich  bei  Affection 
der  Flexorsehne  die  Schwellung  nicht  auf  die  vordere  Partie,  sondern  bald 
^tt  auch  Schwellung  der  Rückseite  des  Fingers  ein,  die  Haut  wird  roth  und 
t'ietct  das  Bild  der  Phlegmone. 

In  schlimmen  Fällen  dringt  auch  der  Eiter  in  das  Gelenk  ein  und  die 
Symptome  der  Gelenkeiternng  mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Necrose 
*3<r  Gelenkenden  gesotlen  sich  hinzu,  oder  eine  Phalanx  wird  von  eitriger 
fmostitis  und  Necrose  befallen.  Geht  die  Eiterung  innerhalb  der  Sehnen- 
«keide  nach  oben,  so  schwillt  die  Hand  stark  an,  aurh  hier  zuweilen,  wenn 
der  Process  an  den  Flexoreu  verläuft,  zunächst  nur  m  erheblicher  Weise  der 
Hudrücken,  und  so  geht  es  fort  nach  dem  Vorderarm,  falls  auch  der  Schleim- 
i^k  am  Handgelenk  überschritten  wird.  Daon  kommt  es  zum  Durchbruch 
^  Eiters  oder  auch  zu  Absoessen  neben  der  Sehnenscheide,  und  nach  der 
EtJl^ung  solcher  zu  Eiterentleerung    mit    fortwährend   neuer  Absc/essbilduag 
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and  vielfarhen  Fisteln,  bis  die  Ausstossang  der  necrotischen  Sehne  siftttgernnd« 
hat.  Auch  während  dieses  zweiton  Stadiums,  dem  mehr  chronischen,  bleibet 
die  pnl.spryi'hpndon  Gebiete,  hnufiger  die  ganze  Hand  t'rhoblioh  geschw 
bluuroth,  ödcroatös,  und  der  Eiter  nimmt  meist  unter  dorn  Einlluss  der  sc 
AosfloäsverhäUnisse  eine  faulige  Beschaffenheit  an.  SelbstverstÄndlich  s 
diese  Vorg&ngc  besonders  im  Beginn  von  zuweilen  ausserordentlich  herti^et 
Schmerzen  begleitet,  und  auch  da.s  Fieber  ist  der  diffusen  septtüchen  Bilening 
entsprechend.  Im  Anfang  Öfter  mit  Schüttelfrost  einsetzend  und  conlmuirtich 
hohe  Temperaturen  bietend,  nimmt  es  bald  einen  remiliirendeD  Charakter  an. 
Hinzukommende  Erysipele,  metastatisrhe  Pyämie  steigern  die  Gefahr  der  si<A 
weit  verbreitenden  Processe  in  maochen  Fällen  zu  einer  sehr  hohen  für  du; 
Loben  des  Patienten,  während  auch  die  Prognose  für  die  Function  des  seiner' 
Sehne  beraubten  Theilos  immer  eine  schlechte  ist. 

Wir  miissen  auf  die  Therapie  der  panaritialen  Tendovagmitideo  spit«r 
nochmals  zurückkommen,  und  ebenso  berühren  wir  das  hier  besprochene  G 
biet  noch  einmal  bei  einer  Gruppe  von  entzündlichen  Processen  an  der  Hand 
welche  allerdings  wesentlich  den  Wegen  der  Sehnen  folgen,  bei  denen  aber 
einmal  die  Altgemeinerkrankung,  die  Infoction  so  in  den  Vordorgmotj 
tritt,  dass  das  KrgrifTenscin  der  Sehnenscheiden  an  sich  von  untergeordneter 
Bedeutung  ist  und  andererseits  auch  die  übrigen  Gewebp  die  Bahnen  Tür  das 
Wandern  der  Krankheit  abgeben,  d.  i.  bei  der  Erwähnung  der  Fälle  von 
diffustr  Phlegmone  der  oberen  [Extremität. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  im  Allgemeinen  mnss  wesentlich  opera- 
tiver Art  sein.  Frühzeitige  ausgedehnte  Incisionen  und  Contraincisioncn  unt«r 
antiseptischen  Cantelen  und  mit  folgender  Deainfection,  Sorge  für  freie  Eiter- 
entleerong  durch  entsprechende  Lagerung,  zweckmässige  Anlage  der  Ooffnungon 
und  Drainirung,  das  sind  die  Mittel,  mit  denen  man  am  meisten  erreicht.  Bei 
beträchtlicher  Slauungsschwellung  und  Phlegmone  der  Hand  wirkt  die  verti- 
c&le  Suspensinn,  deren  Einführung  in  die  Praxis  wir  Volkmann  verdankUt 
meist  in  zauberhafter  Weise,  wir  kommen  darauf  bei  dem  Panaritiura  noch- 
mals zurück  nnd  werden  zumal  auch  dort  nnrh  besprochen,  wie  vortrefflich 
die  Wirkungen  des  antiseptischen,  nach  den  Umständen  modificir- 
ten  Verfahrens  bei  der  gedachten  Krankheit  sind  (siehe  §.  130v 
Rasch  wirkt  immer  die  Entfernung  der  necrotischoo  Sehne,  doch  darf  sie  nicht 
vorgenommen  werden,  ehe  wirklich  Lösung  eingetreten  ist.  Hier  sind  b^ 
sonders  die  Fälle  ungunstig,  in  welchen  Stück  für  Stück  die  citrige  PhlofpnoiK 
der  Sehne  fortschreitet 

Während  der  Behandinng  ist  auch  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Stellung  w» 
Hand  und  Finger  in  der  geeigneten  Weise  durch  den  Verband  geleitet  winl. 

§.  I'27.  Eine  »clbststÄndige  acute  Osteomyelitis  kommt  zuweilen  an 
den  Metacarpal-  und  Phalangeoknochen  bei  acuter  spontaner  Osteomyelitis 
vor,  und  es  können  yich  hier  ums<.;hriebene  od«r  au.'igetlehnte  Necrosen  bildfti. 
Sie  haben  nichts  Eigenthumliches  und  sind  zu  behandeln,  wie  die  Osteomyelitis 
und  Necroso  anderer  Skeletlabschnitte. 

Viel  häufiger  gesellt  sich  acut  eitrige,  übor  eine  ganze  Phalanx  aui' 
gedehnte  Periostitis  aU  secundäre  Erscheinung  zu  einem  Panaritiam  Der 
Vorlauf  ist  dann  meist  ein  sehr  rascher,  und  wie  sich  das  Panarilium  oft  u 
der  Spitze  der  letzten  Phalanx  entwickelt,  so  entsteht  auch  die  Necroso  eben 
an  dieser  Phalanx  am  häufigsten,  breitet  sich  von  da  in  das  anliegende  Ge- 
lenk aus  nnd  führt  auch  hier  nicht  selten,  besonders  bei  jugendlichen  lodi- 
viduon,  noch  eine  Epiphysenuecrose  des  Gelcnktheili«  der  xweiten  Phalanx  her- 
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t>ei.  Die  Krschemungen  sind  selir  cbaraeteristiücb,  indem  die  EIndphalanx 
koaleDfÖrmig  anschwillt  und  die  Sonde  sehr  bald  den  blossliegenden  Knochen 
m  der  sponlan  oder  durch  das  Messtr  hergestellton  Fistel  nachweist.  Die  Ab- 
stossDDg  der  Phalanx  ist  raeist  rasch  vollendet,  und  die  Extraotion  der  Ne- 
crose  beendet  die  Krankheit  binnen  kuner  Zeit.  Man  warte  hier  nicht  etwa 
luf  Regeneration.  Dieselbe  kommt  doch  nur  in  unvollkommener  Weise  la 
Stiiade.  Nach  der  Extraclion  des  Kranken  retrahirt  sich  die  Fingerspitxe, 
und  die  Heilung  erfolgt  mit  ontsprccheader  Verkürzung  und  Verkrüppelung 
ies  Ciliedes.  Auch  von  den  Eiterungen  der  Sehnenscheiden  wie  der  Gelenke 
u  den  übrigen  Phalangen  aus  entwickelt  sich  nicht  selten  Necrose,  hier  meist 
in  umschriebener  Form. 

Eine  Erkraokung  der  MetacarpaU  und  PhalangonknoobeD  ist  für  die  Hand 
der  Kinder  eigenthiimlich.    Sie  kommt  am  häufig.sten  bei  solchen  Kindern  vor, 
velcbe  noch  anderweitig  Tubcrculoso   habon  oder    .scrophulös"  sind,    und   ist 
auch  heule  unter  einem  wenigstens  für  das  Aussehen  des  Knochens  oharacte- 
n5liM:bi'u    Nixtiicn    bekunut,    denn   in  der  That   bietet  der   kleine  Phalangen- 
Jcnochen  das  Bild,  als  sei  er  plÖt2lich  aufgeblasen  worden.     Die  Tubercolose 
coacht  sich  au  den  Phalangen  uüd  Metatarsalknochen  in  anderer  Weise  gpitend 
wie  an  den  grüssen  Uöhrcnknoeheii.    An  ihnen  belalit  sie  nämltoh  in  der  Regel 
•ion  sieh  an  die  Epiphy.se  anreihenden  Theil   des  Schaftes  und  vor  Allem  den 
^larkbohleatheil  desselben   und   producirt   bald   käsige  Sequester,    bald  granu- 
^■reod  verkäsende,  oft  multiple  Herde,  alloin  oder  mit  Sequester.    Unter  diesen 
k    ^mständen   kommt  es  zu    Neubildung   von  periostalem  Knochen,    so  dass  der 
B*^nochen  vergrössert,  wie  -aofgebiaseQ"  erscheint     Oetter  erscheint  dann,  wenn 
HE^Qao  einschneidel,    der  Knochen  einfach   vorzehrt   und  es  bleiben  nur  kleinere 
^^ecrosenstuckchen  innerhalb  der  wuchernden  (jranulationen  liegen.     Weit  aeU 
''«ner  findet  sieh  ausgedehntere  Nccrosenbildung,  ein  Fall,  bei  welchem  meist 
^uch   die   periostale  Neubildung  erheblicher  wird      Der  Proress  kommt  öfter 
^n  mehrcreu  Knochen  der  oberen,    auch   wohl   der  unteren  Extremität  gleich- 
zeitig vor.    zuweilen   treten   auch  ahnliche  Vorgänge   von   tuberculöser  Granu- 
Xjationswuchi'ruug  in  anderen  grös^^ereu  Knochen  und  Gelenken  ein. 

Die  erkrankte  Phalanx  selbst  s<hwillt  im  Ganzen  kealon-,  flaschenförmig 
'^n,    die  AiischwtfUung   ist    zuweilen  elastisch  eindrückbar.    in  anderen   Kiillen 
k)an  und  unnachgiebig,  die  Weichiheile  darüber  sind  ödcmatös.    Meibt  entsteht 
«ind  verläuft  die  Krankheit  ganz  schmerzlos.     Es  kann   bei  der  Anschwellung 
bleiben,  und  allmalig  bildei  sich  dieselbe,   ohne   in  Suppuratiun  überzugeben, 
zurück,  der  Knochen  bleibt  dann  im  Wach.sthiim  zurück.     Ein  ander  Hai  ent- 
steht eine  Fistel,  welche  bald  auch  ohne  weiteren  Eingriff  wieder  /uhcllt.  bald 
«rsl  zur  Heilung  kommt,   nachdem  ein  oberflächliches  Necrnsenstückchen   ent- 
leert wurde,  oder  sehr  lange  offen  bleibt  und  in  die  erweiterte,  von  Granulation 
i;«fällte  Markhöhle  hineinführt.    Selten  kommt  es  zu  weit  verbreiteter  Eiierung. 
In  allen  Fällou  kann  der  Procoss  in  die  boDachbarlen  Gelenke  hineinwandcm 
«ad  dort  dieselben  Producte  setzen,   welche  dann  ihre  weiteren    zerstörenden 
Kmwirkungen  an  dem  Gelunkapparat  ausüben.     In   anderen  Fällen  kommt  es 
«iitf  in  einer  Synechie  des  Gelenks. 

Bei  der  Rückbildung  der  geschilderten  pathologischen  Vorgänge  tritt  njr 
wllon  intacte  Ausheilung  ein  und  zwar  besonders  dann,  wean  Fistelbildung 
nad  Bilerung  überhaupt  niehl  vorhanden  war.  oder  die  Phalanx  heilt  mehr 
»wiger  verkümmert,  sie  wird  verdünnt,  verkürzt,  der  Finger  vorkrüppeli. 

Bezüglich  der  Diagnose  dieser  Fälle  euuss  man  die  Möglichkeit  im  Auge 
^^0,    dass    es    sich    um    gummöse    Ostitis    (stehe    folg.    §.)    handelt.      Wir 
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meinen  zumal  jene  Formen,  welche^  im  äusseren  Bild  den  beschriebeo« 
tuberkulösen  vollkommen  ähnlich,  bei  Kindern  aU  hereditäre  Lues  zur  Ect- 
wickplung  kommen,  bei  welchen  man  zuweilen  durch  anderweitige  chancteri- 
stische  Laeserscheinungen,  in  anderen  Fällen  nnr  ex  juviintibos,  nach  der 
Anamnese,  dem  Einfinas  der  speci6schen  Gar  die  specifischo  Krank heitsarsaob« 
diagnoäticiren  kann. 

Die  Therapie  der  beschriebenen  Knochonorkrankungen  kann  in  der  Regel 
zunächst  eine  conservative  sein.  So  lange  Kistelbildung  nnd  erhebliche  Eitemog 
nicht  eintrat,  erreicht  man  öfter  etwas  mit  Heftpdastercompression,  falls  selbige 
anwendbar  ist.  Auch  eine  kleine  Fistel  hindert  nicht  die  Anlegong  eioeB 
solchen  Verbandes.  Viel  unsicherer  wirkt  das  energische  Bestreichen  der 
Haut  mit  Jodtinctur.  Erlaubt  die  Localität  kein  CompressiODsverfahren,  so 
verordnet  man  einfachen  Salben  verband,  üug.  plump.,  Ung.  praecipitat.  u.  dgl. 
Vogt  räth,  falls  der  Knochen  för  Injectionsspritze  zufranglich  ist,  zur  Injectioo 
von  Carbolsaura.  von  Spiritus.  Daneben  geeignete  Kost  und  den  bekannten 
antiscrophulösen  Heilapparat.  Selbstverständlich  müssen  klemere  and  gidasgre 
Necrosen  ausgezogen  werden.  Die  Heilung  wird  auch  in  dem  Falle  »on 
peeetrironden  Markhöhlcntlsteln  dadurch  befördert,  dass  man  die  Taberkel- 
graniilation  mit  dem  scharfen  Lölfel  herauswirft.  Bei  längerer  Dauer  der 
Erkrankung  ist  aber  auch  eine  eingreifendere  Operation  entschieden  iodicirL 
Mnn  öffnet  die  ganze  geschwellte  Phalanx,  indem  man  einen  Läogssitreifen  vob 
periostalem  nougebildeten  Knochen  aus  derselben  ausschneidet,  mau  entfernt 
etwaige  Sequester,  kratzt  die  Markhöble  mit  scharfem  Löffel  aus  und  sieht 
dann  öfter  Ueilnng  eintreten.  Es  ist  für  solche  Operationen,  welche  in  CMoro- 
formnarcose  vorgenommen  werden,  des  Blutersparens,  wie  nicht  minder  des 
besseren  Sehens  halber  /.u  empfehlen,  das.<i  man  sie  unter  Esmarch'scher 
Blutleere  macht.  Gleich  nach  vollendeter  Operation  wird  das  operirta  Glied 
mit  einem  antisoptisuhen  Verband  bedeckt  und  fest  eingewickelt  Dann  erst 
wird  der  comprimirende  Schlauch  gelöst.  Im  Allgemeinen  widerrathen  wir  an 
der  Hand  die  Resection  solcher  Knochen.  Das  Phalangen  per  iost  hat  bei 
dieser  Krankheit  sehr  wenig  Neigung  zur  K noch en neu bildung.  wahrend  aaf 
der  anderen  Seile  die  taberculöse  Granulationswucherung  in  der  Operations- 
wunde  mit  Vorliebe  wieder  eintritt,  so  dass  in  den  Fällen,  welche  ich  sab, 
entweder  die  Heilung  nicht  eintreten  wollte,  oder  doch  ein  unbrauchbarN 
Glied  zurückbliob.  Aber  auch  die  Amputation  ist  auf  die  schlimmsten  Fälle 
zu  beschränken.  Geduld  gehört  allerdings  oft  dazu,  bis  die  Heilung  zu  Stud^ 
kommt. 

$.  I?8.     Inuerb&lb  der  letcten  Jibn  siod  eine  Anzahl   toh  Fillen  bck&nnt 
(ChsssaigDKC,  Lewio,  Look«,  Berit,  II c.  Cready,  Taylor,  Rirset  aus  Volki 
Klinik  ete.\  io  wctcben  n  strh  um  sypbilitisebe  AffeotiooeD  ao  den  Fingern 
welche  die  Qelenke  und  Knochen  betrafen.    Zum  Theil  waren  «&  Erwachsene,  welcfae 
anderweitigen  Krecbeinongen  von  Lues  die  der  Dactylitis  aypbilitioa  t>ot«n;  aber  aa<^' 
bei  Kindern  mit  hereditärer  Ldcs  bat  man  die  Krankhäit  gesehen. 

Taylor,  dtm  wir  eine  Ansahl  roo  Beobaohtangen  verdanken.  ontarMbeidat  xwei  PoniMS- 
Bei  d«r  einen  gebt  ein«  diffus  gummfoe  Sdiwellnng,  welche  sieb  dnroh  Sefanertlaeigkeft  «a»- 
zeichnet,  ron  dem  nabontanen  Gewebe  ao»,  sieb  allmälig  über  den  gaAxan  Ffngar,  dte  Telm» 
enueokend  Sie  verbreit«t  sieh  alsbald  aaob  aaf  daa  Periost  and  besonders  aof  die  Of 
lenk«,  an  deren  ßandapparftt  sie  siob  gern  looalisirt,  so  dass  dor  Fiogor  sanfahst  steif  nft 
unbaweglich  wird.  Oft  gebt  auch  der  Koorjpel  durch  Ercähmngsaiaog«! .  weleber  ia  fM|9 
deofDnioks  der  gummöwn  Wucherung  am  Bandapparst  eintritt,  zo  Grande,  and  soMd  dl» 
Schwellung  sieb  jcurQckbiMct.  findet  man  dann  Crepitation  in  den  sich  wiedsr  be«erood«a 
and  nun  schlaff  werdenden,  IQ  Dislocation  in  ?orm  von  Hyp«rexlauBiou  nnd  HypeiflexioB. 
wie  Auch  in  seitlieber  Abweichung  geneigtct)  Gelenken,  währond  die  Affeotion  der  Knoeben 
luoht  bootagradig  wird. 


ko^^l 
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Die  xweite  Form  h&t  offenbar  die  ^rSsat«  Aehnliohkeit   mit    d«r   7orher   geaehilderten 

'iMia  Tontom.     Di«  gummö-ien  Hassen  bilden  sieb  selten   anter  den  Peziont.    neist   in  der 

'■tfltbShlfl,  oder  im  cpipbxsiren  Tbeil  des  Knochens     Im  ersteren  Fall  oelimen  sie  die  ganze 

Phalanx  ein,  während  sie  im  leUteren  nur  einen  fielenktheil  argreifen  and  das  Gtlenk  gleiob* 

falU  knnk  machen. 

Et  handelt  sich  hier  meist  nm  eine  mehr  weniger  erhebliche  Sobwellong  der  Pbal&ni 
mit  Baiitii>annang.  Im  Verlauf  kann,  besonders  bei  antis>'philitiseber  Kur,  die  desohwalst 
ZDrQ«kgeben,  oder  die  im  Mnrk  sich  entwickelnden  gommösen  Massen  tebreo  den  Knoeben 
aaf,  können  Praetor  desselben  bewirken  oder  auch  die  Hant  nach  ihrer  Erweiobnng  durob- 
hreehen.  Dann  fliesat  der  Eiter  aus  der  Fistel,  nnd  es  entwickelt  sieb  wohl  aas  derselben 
ein  cbarakttristisehes.  sypbilitisobes  Ulcus  mit  Hautun t«rm in imng  und  blaurotber  Vcrfär- 
basg  der  nnt^rmtnirten  Ränder. 

Aaeb  2U  der  letzteren  Form  kommt  leicht  eine  0«1ockaffeetlon,  und  iwar  meist  ein 
Ujdrops  mit  seenndaror  Erschlaffung  des  Gelenk»  hinzu. 

Nach  dem  oben  Qber  Spina  vcntow  Oesai^D  begreift  es  sieb  teieht,  dass  diese  Form 
mit  der  Spina  rentosa  verwechselt  werden  werden  kann,  and  dies  ist  in  der  Tbat  ron  Be- 
deotQDg,  weil  bei  der  Daetylitis  syphilitica  die  Behandlung  eine  speoifische  sein  moss  and 
meist,  wenn  aach  öfter  erst  nach  langer  Zeit,  snr  Heilung  fQhrt.  In  einem  der  Taylor- 
sehen  Fälle  der  ersten  Grnt.pe  erfolgte  dieselbe  mit  einer  Verlängerung  der  erkrankten 
Phalanx. 

Wir  wollen  aueb  nach  daran  erinnern,  dass  der  Lupus  niobt  selten  die  Phalangen 
aufzehrt  Meist  ist  das  VerbäHniss  so,  dass  die  lupöse  Neubildung,  nacbdem  rorber  die 
Wi^iebifaeile  erkrankt  waren,  in  den  Knoeben  hineinwächst.  Doch  will  man  auch  gesehen 
haben,  dass  bei  Lapnskrinken  die  Phalangen  in  iUinlicber  Art  erkrankten,  wie  b»  der  Spina 
ventoÄ,  dass  also  scheinbar  der  Lupus  bei  intaoten  Decken  als  lupfise  Osteomyelitis  begann. 
IHe  Krankheit  fShn  wohl  immer  nur  zu  Ausheilung  nach  Destmotion  uines  Tbeils  oder  der 
gasien  Phalanx  mit  Verkrüppelung  des  Pingers.  Nach  unseren  im  Lanfe  der  letzten  Jahr« 
«««cntlieb  modificirten  ADsehaaungen  ober  den  Lapus,  welchen  wir  als  eine  Loealtoberculose 
der  Cutis  aoffassen,  hat  diese  Tbatsacbe  durobaus  das  Hefremdliohe  verloren,  welches  sie 
früher  zu  haben  schien.  Wir  wundem  uns  jetzt  auch  niobt  mehr,  wenn  wir  sehen,  wie 
ein  seit  langer  Zeit  lupöser  Meusoh  ron  Tobercalose  eines  Kniegelenks  oder  der  Lungen  ho- 
fnUen  wird. 

§.  129.  Wir  haben  bei  den  entzündlichen  Processen  der  Finger  die 
Betrachtang  der  tieferen  Theile,  der  Sehneascbeiden,  der  Knochen  and  Gelenke 
vorausschicken  müssen,  weil  wir  nur  so  die  von  der  Oberflücbe  ausgehenden 
Entzündungen  in  ihrer  Bedeutung  verstehen  können. 

Die  Hand,  welche  unbedeckt  getragen  und  den  Einwirkungen  so  mannig- 
facher Schädlichkeicon   ausgesetzt    ist.   wird    in  Folge  davon  auch  von  vielen 
krankhaften  Processen  befallen,   die  durch  Import  von  entzändungserregenden 
Dingen  in  und   unter  die  Haut  hervorgerufen  werden.    Ks  sind  auf  den  Orga- 
nismus schädlich  wirkende  Noxen  der  verschiedensten  Art,  zum  Theil  die  uns 
bekannten  Eiterung  bewirkenden  Hikrobien.  zum  andern  Theil  ans  noch  vull- 
itommen  unbekannte,  die  entweder  nur  die  Gefassbabnen  der  Hant  als  Durch- 
gangsstationen benutzen,  um  den  ganzen  Organismus  zu  inficiren,  wäh- 
rend sie  ein  ander  Mal  diffus  phlegmonöse  Vorgänge  hervorrufen,  welche 
sich  bald  bei  geeigneter  Behandlang  zurückbilden,    bald  zu  schwerer  necrosi- 
reoder  Zerstörung   der  Gewebe,   ja   zum    fortschreitenden  Brand  der   ganzen 
ßxtremität  führen. 

In  der  grossen  Mehrzahl  dieser  Fälle  entwickelt  sich  jedoch  da,  wo  die 
i<K:a1c  Infection  stattfand,  nur  ein  toialer  Entzündungsherd,  ein  Abscess, 
«in  Furunkel.  Hat  derselbe  besonders  infectiöse  Eigenschafion,  so  kann 
^nch  von  ihm  aas  noch  eine  weitere  Infection  stattfinden.  Aber  auch  dann, 
'Wenn  die  phlogogenen  Noxen,  welche  derselbe  enthält,  keine  sehr  deletären 
astnd.  kommt  es  bei  angeeigneter  Behandlung  leicht  zum  Durchbruoh  na^^h 
^hnenscheide,  Knochen  and  Gelenken  und  damit  wiederum  zu  einer  Diffa- 
%i0D  der  Kntzündnng. 
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Wir  vollen  als  Erläaternng  für  daa  <T«sagte  zaniehst  d«r  Wirkung  des  Leloh«ngifti 
gedenken.  Bald  geht  dasselbe  von  der  kleinen  VcrleUnng  »m  Finger  aas,  ohne  local  ubvfn 
KntzQndang  ta  errege»,  eiufacb  du/'ch  Hie  Lymjibdrü-ien  um)  GefäJise  durch  und  ruft  in  der 
aoDteüten  Weise  d.is  Hild  eüier  sohweron  SepticHniiti  hervor.  Zuweilen  kamt  sieb  die  Wir- 
kung erschöpfen  oder  «eaigstenä  wesentlich  absehwäehmi  dadurch,  do-is  der  Infeationssloff 
in  einer  Lymphdrüse  acquestrirt  wird  und  hier  einen  Abscess  bewirkt  Nicht  oft  ist  der 
Verlauf  so  günstig.  Nicht  selten  passirt  der  inficirende  Stoff  die  Lyraphbahnen.  Er  ver- 
orsoobt  eine  septiscbo  Pleur-^^ueumwie  derselben  oder  der  üQtgegen gesetzt« o  resp.  beidnr 
Seiten,  oder  auch  vi  führt  zu  auderwcitigen  Metastasen.  Ganz  besonders  unbeitnltcb  er- 
sobeint  es.  dasa  zuweilen  für  eine  i^eit  lang  schwer  septisch  iaficireode  Körper  in  einer  DfAm 
seqaestrirt  btoiboii  k&nncn.  ura  dann  bei  irgend  einer  tielegeribeitäscbädliobkeit,  einem  ao- 
strengenden  Musob,  uinem  leichten  Trauma,  einem  Stoss,  welcher  die  Gcgond  der  inficirten 
DrQse  trifft,  wieder  in  die  Circnlation  einzutreten  und  schwere,  ja  tödtlicbe  Fo lg eerschei Dan- 
gen der  vbeu  godAchteu  Art  bcnrorzarufen. 

Ein  anderes  Mal  entwickelt  sich  sofort  nach  der  Verletzung  eine  gEUz  aeoto,  ybkf 
mondsc  Schwellung;  des  Fingers  und  bald  anch  der  liand  und  des  Arnes.  Diu  Haut  ist  pnll 
gespannt.  bläuHobroth,  es  entstt^hen  Brandblasen  an  dem  verlotKtcn  Finger,  rasch  auch  u 
der  Bond,  dem  Arm,  die  tiaut  wird  blau,  kalt,  und  der  offenbare  Brand  steigt  bis  lur 
Schulter  nnd  weiter  empor.  Es  hat  keine  Berechtigung,  diese  unzweifelhaft  durch  Kui*ir 
knog  eines  sebneren  Fäulaissgiftes  sich  entwickelnd»  brandige  l^hlognione,  welche,  vn 
ich  dos  selbst  mohrfaob  gesehen  bal^.  nicht  nur  naüb  Leiebecicirection,  sondern  aneh  lufh 
gans  leichten  Verletzacgen,  bei  anseheinmid  unschuldigen  Verrichtungen  des  menscbbohm 
Lebens,  eintreten  Och  sah.  wie  Pitha,  einen  Menschen  nach  24  Stunden  daran  atertNUi, 
welcher  siob  beim  ßrodscbneideu  geritzt  hatte),  als  .Panaritium  septioom"  la  beseiohDiiL 
Die  Menseben,  welche  ich  in  der  Tbat  za  Grunde  geben  sab,  starben  unter  den  Zeieben  ri» 
CoMaps  bei  sinkender  Temperatur.  Au  diese  Fällr  lehnen  siob  solche  an,  welche  «ohl  ütit 
tum  Brand,  aber  doch  2a  einer  acuten  Pauphlegmone  führea,  bei  deueu  es  meist  za  mskr 
weniger  ausgedehnten  Absci-ssca  mit  diffust^r  Gewebsneorose  kommt,  und  di«,  wenn  suft 
nicht  tödlUcb.  so  doch  er.'<t  nach  langer  Zeit  und  ricUacben  Abscesseififfnungeo,  oft  mit  ntkr 
weniger  ausgedehnter  Function sbescbränkung  des  Glle<läs  endigen. 

Eine  ra<jcb  sieb  ausbildende,    von  der  Hand  aufwärts  steigende  Scbwellung  wird  aoeh 
öfter   beubacbt.ct    nooh    den    Stichen    \'on    Insticlen    oder   nach   einer    MiUbrand- 
infection  der  Hand.     Besonders  in  der  heissen  .lohres^cit  hat  der  Stich   einer  Fliege  ta' 
weilen  gant  ungemein  phlogogene  Wirkungen,   bereits  nach  einigen  Stunden  schwillt  die  Hsodt 
xumal  am  Rücken,  wie  ein  Kissen  an,  die  Haut  ist  rothglanzend,  ÖdematÖs,   und  rasch  rer- 
breitot    sich    die  schmerzhafte  .Scbwellung  auf  den  Vorderarm.     Meiet  gebt   aber  diese,   voC> 
den   Betroffenen  oft  sehr  gefürohtot«  .'-chwellurf;  ro-seh  surick.    wenn    man   den  Fli«geostKl9 
mit  .^miD':iniak  befeuebtät,  wenn   man  die  Band  hoi^h  lagen  oder  hängt  und  kBble  Um^bli^ 
appMeirt.     Schlimm   ist  die  Schwellung,   die   sich    zuweilen   za.  einer  Milzhrandpustel  gesellt. 
leb  sab  in  einem  solo,hen  Fall  einen  Kriinken  zu  Grunde  gehen,  offenbar  dadurch,  dass  sich 
das  Oedem  von  den  Gefilssen  des- Armes  aus  nach  der  Hrnst  ed  den  grossen  (iefässen  ood 
2um  Herzen  hin  Torbreitet  hatte. 

Selten  entwickelt  sich  an  Avt  Hand  ein  Erysipel.  Doch  sieht  man  anveilen  ein 
solches  vom  Arm  noch  der  Peri|.iberie  wandern,  dann  meist  mit  geringer  Intensität,  oder  es 
beginnt  ron  einer  TerletKung  des  Pingei's  und  marschtrt  m  omgckuhrter  Richtung.  Bs 
scheint  nur  bemerkenswertb,  dass  bei  dun  Erysipelen  der  Finger  l>Mcht<T,  als  irgendwo  soitst, 
die  Haut  besonders  au  den  Spitien  gangränös  wird  Solche  Gangräne  beschrünken  sieh  meist 
bald  und  worden  durch  geeignete  Lage  der  Hand,  durob  Uocblagerung  derselben,  rerb&tet 
und  aufgehalten. 

Zuweilen  sieht  man  eine  fivbcriose  Dermatitis  an  der  Eond,  bt;sooders  gern  roa 
den  Fingern,  und  zwar  hier  auch  öfter  von  eiutrr  Verlet2uog  aus  sich  eotwickebi.  Sie  gleicht 
in  der  KÖthung  and  Schwellurg  der  Haut  und  in  dem  VS'andern  um  den  Vlngtr  berom  der 
Hose.  Hier  und  da  beobachtet  man  auch  dabei  dse  Entwickölung  kleiner  Blasen.  Der  krank- 
hafte Frooess  erschöpft  sieb  nach  eintgen  Tagen  und  ohne  Konsiigc  Narhtbetle  fElr  den  Be- 
troffenen. Mann  muss  diesen  ^Umlauf  am  Finger  kennen,  nm  ihn  nicht  mit  Schlimmerem 
la  verwechseln  KOhle  Blciwoaserumscbläge  empfehlen  sich  fQr  die  Behandlung  desselben. 
BekoDuilich  hat  Roaenbach  einen  besonderen  Hocillas  als  Ursaohe  fftr  diesen  «UmlaoT— 
gefanden.  ■ 

§.    130.     Den    eben    besprochenen    enlztindlichen    Processen     gegenüber, 
welche    säramtlich   mehr  weniger  die  Neigung  zur  Diffusion    schon    in  ihrer 
£ntstebung  haben,  bleibt  uns  nan  noch  übrig,  die  circumscripten  Bntzä 
düngen  zu  betrachten,  welche  allerdings  vermöge  ihres  anatomisehen  Sitzes 
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dea  PhaUogeii  die  Neiganf^  zur  Ausbreitung  nach  Perforation  in  anliegende 
Gebiete  erlangon  können,  welche  aber  wenigstens  primär  eine  solche  nicht 
haben. 

Abscesäe  und  Furunkel  kommen  zwar  gelegentlich  auch  in  anderen  Ge- 
bieten der  Hand,  erstere  be^souders  in  der  Hohlhaod,  letztere  auf  dem  Hand- 
räckcD,  am  Kü<-Iien  der  erüten  Phalangen  vor,  alloin  der  Hauptsitz  der  circum- 
siThpten  Entzündungen  ist  doch  die  Vorderfläche  der  Phalangen  und  besonders 
die  Gefühlsriäehe  der  letzten  Phalanx.  Wir  haben  an  die  Spitze  dieser 
Bclraclitun<;eo  die  Bedeutung  der  Hand  als  des  unbedeckt  getragenen  und  zu 
den  sämmtlichcn  Vorrichtungen  des  täglichen  I^ebens  benutzten  (iliwles  gestellt. 
Wir  halten  dafür,  dass  auch  die  Entstehung  des  Panaritium.  die  Häufigkeit 
desselben  darch  den  Gebrauch  der  Hand  in  der  gedacht<'n  Art  bedingt  wird. 
Die  Entzündung  an  den  Kingerglicdern.  welche  wir  Panaritium  nennen,  entsteht 
bei  weitem  am  meisten  bei  Menschen,  welche  ihre  Finger  viel  gebrauchen, 
leicht  verletzen  und  viel  durch  die  Arbeit  beschmutzen,  bei  Uandarbeilom 
aller  Art.  bei  Dienstmädchen,  Köchinnen,  Fleischern,  Schlossern  u.  s.  vr..  und 
zwar  entstehen  ^'w  besondörs  häufig  bei  jugendlichen  Personen,  deren  Hnut 
leichter  rerleizlich  und  deren  Lympligctäsäsystem  empfänglicher  ist.  Wir 
betrachten  die  leichte  Verletzung,  den  Nadelstich,  den  flachen  Schnitt  mit 
einem  Messer,  das  Niedhäkcheu  am  Nagel  als  Impfstelle,  in  welche  infectiöse 
FäuInissstulTe  und  mit  ihnen  Microbien  eindringen  und  eine  bestimmte  Form 
der  Entzündung  hervorrufen. 

Man  liat  biter  Panantien  in  wahrhaft  epidemischer  Weise  beobachtet  and 
swht  sie  zuweilen  in  multipler  Form  bei  einem  Kranken  auftreten. 

Die   H&nfigkeit  der    entzündlichen   Processe  an   der   Beugeseite  der  Pha- 
langen,   besonders  am   ersten  Nagelglied,    ebenso   wie  ihre  Häufigkeit  in  der 
Palma,  zorncil  aof  den  Gclenkenden  der  Metacarpalknochen.  deckt  sich  damii, 
duss  gerade  üieäo  Partien  am  meisten  leichten  Iriiumatischen  Keizen  auäge:ict2t 
sind.     Das.s  aber  der  von    der  Verl  et  zun  gsst  eile  aus  die  Entzündung   hervor- 
nifende  Reiz  gerade   in  der  bestimmten  Art  wirkt,    dass  hier  jene  Form  des 
entzündlichen  Herdes  entsteht,  welche  wir  als  Panaritium  bezeichnen,  daran 
isi,  wie  Huetcr  nuchjfowiesen  hat,  der  anatomische  Bau  der  Hautdecken  an 
eben  diesen  Stellen  S-.huld.    Das  subcutane  Gewebe  der  Volarfläche  der  Finger 
in  verhältniss massig  dick,    und  der  Verlauf  .seiner  Bmdc^ewebsfasern  weicht 
darin  von  dem  an  der  Dorsalseite  ab.  dass  dieselben  nicht  parallel  der  Ex- 
tremität liegen,    sondern    senkre<'ht   vom  Corp-  papilläre   in  die  Tiefe  gehen. 
Wenn  nun  ein  ontzündtingsmachender  Rotz  von  der  Oberfläche  der  Haut  aas 
a  dlo  mit  Fettträubchon  gtifü1h«ii  Septa  dieser  kurzen  starren  Fasern  binein- 
E^bracht  wird,  so  bleibt  der  Kntzüudangsherd  eben  zunächst  auf  enge  Grenzen 
"^schränkt,  giptch  wie  sith  bei  dem  Furunkel,  mit  weichem  ja  das  Panaritium 
di«  grösste  Aehnlichkelt  hat,  die  Entzündung  innerhalb  der  ßmdegewcbshülle 
culancn  Drüse  entwickelt     In  Folge  der  .Si  hwellung  der  Gewebe  iuner- 
des    Entzündungsherdes    und    der    die    Bindegowobsfosorn    noch    starrer 
■Achonden   entzündlichen  Inßhration    eben   dieser  nächstnmgebenden  Fusem, 
Ommt  es  zu  hohem  Druck  irinerlialb  dos  Herdes.     Dieser  hohe  Druck  erklärt 
>«  »0  aoäserordentUch  hcftigoa  Schmerzen  nicht  minder  als  die  zuweilen  oia- 
I^C'td'udoD  Fioberhewcgungen.  und  er  führt  als  lucale  Leistung  zu  Abschneidung 
Blutzufuhr    und    zu    Necrose    des    innerhalb    des   Entzündungsherdes    ab- 
terrten  Gewebe».     Diese  Vorgänge  sind  zunächst  nur  von  geringer  Schwel- 
lg  begleitet.     Wir  beu>uten  ja,  dass  die  anatomische  Construction  des  Sab- 
^iiUri|«webc«    lie    Phligmono    nicht   begünstige.     Aber  bald   dehnt    sich  eine 
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Phlegmone  nach  den  Theilen  aus,  welc>ie  mehr  dorcb  ihren  anatomischen  B«n 
zur  Verbreitung  von  entzündlichen  Producten  geneigt  sind,  es  kommt  zu  einer 
bald  mehr,  bald  weniger  ausgedehnten  Schwellung?  auf  dem  Rücken  des  Fin- 
gers, am  Rücken  der  Hand.  Am  ausgoprägtcston  und  frühesten  zeigt  sich 
diese  dorsale  Schwellung  bei  den  typischen,  meist  von  Schwielenverletzongea 
herrührenden  Fanarltien  auf  dem  Caput  metacarpl.  Hier  ist  die  Schwellung 
zwischen  den  Fingern  und  von  da  auf  die  Rückseite  der  Hand  und  die  Rück- 
seite der  etitsprechenden  Kingor  wandernd  so  ausgeprägt,  während  an  der 
eigentlichen  kranken  Stelle  noch  so  gut  wie  gar  keine  SchwelluDg  vorhandeo 
und  der  locale  Berübrangsschmerz  auch  zuweilen  durch  die  dicke  Schwiele 
nicht  so  auffallend  erscheint,  dass  der  Anfänger  gar  häufig  den  Sitz  des  Lei- 
dens an  falscher  Stelle  sucht. 

Ist  nun  der  Verlauf  ein  gutartiger,  so  kommt  es  allmälig  zu  entzücd- 
licher  Verdünnung  der  Haut;  schliesslich  wird  selbige  durchbrochen,  uud  meist 
schiesst  dann  in  der  Nähe  der  ergriffenen  Stelle  eine  mit  trübem  Serum  ge> 
füllte  Blase  auf.  Schneidet  man  diese  an  und  nimmt  die  Kpidermis  fort,  so 
£ndet  man  die  nach  dem  Entzündungsherd  hinfuhrende  kleine  Fistel,  am 
welcher  zuweilen  ein  gelb  necrotischer  Pfropf  herausragt.  Man  erweitert  die 
Oeffnung  und  zieht  das  abgostossono  Gewebe  daraus  hervor,  und  nun  kommt 
es  rasch  zur  Ausheilung.  M 

Wir  sehen,  der  Verlauf  des  Leidens  gleicht  bis  jetzt  7ollkommen  dem  ™ 
eines  Furunkels  an  anderer  Stelle,  wie  ja  auch  an  der  Rückseite  der 
Finger,  besonders  an  den  basalen  Gliedern  und  auf  der  dorsalen  Fläche  der 
Hand  öfter  ganz  typische  Furunkel  vorkommeo.  Was  aber  das  Panantiam 
der  Volarlläche  zu  dem  eigentlicb  gefahrbringenden  Leiden  steigert,  das  liegt 
auch  hier  wieder  wesentlich  in  der  anatomischen  Lage  des  Grkrankungsherdes 
Wenn  freilich  von  dem  erkrankten  Finger  aus  sich  ein  Erysipel  entwickelt, 
so  hat  dies  mit  dem  Sitz  des  Leidens  keine  besondere  Beziehung,  und  ebenso 
kann  allerw;irts  sonst  auch  eine  Lympbangitis  entstehen,  wie  dies  zumal  bei 
den  durch  specifisches  Gift  (Leichengift)  hervorgerufenen  Panaritien  öfter  der 
Fall  zu  sein  pflegt.  Im  letzteren  Falle  —  wir  haben  ihn  schon  erwähnt  — 
entwickelt  sich  eine  streifige,  rasch  über  den  Vorderarm  zur  cubitalen  Drüse 
und  zur  Achsel  sich  verbreitende  Rötho  Die  Driison  schwellen  an,  und  bald 
sieht  man  bei  einer  Thrombose  des  LymphgefaHses  stärkere  Entzündung  in 
der  Peripherie  des  Gelasses,  welche  zu  Eiterung  führt,  entstehen,  bald  kommt 
OS  zu  einer  Eiterung  im  Gebiet  der  Drüse,  zum  entzündlichen,  infectiöaen 
Bubo. 

Allein  diese  Art  der  Diffusion  des  Processes  ist  nicht  die  gewöhnliche. 
Viel  häutiger  bricht  der  Qcrd  in  die  Nachbargewebe  durch,  oder  er  iaficirt 
dieselben  so,  dass  sich  an  ihnen  Eiterung  entwickelt,  welche  günstigere  Vm^ 
breitungsbahnen  ündet.  als  die  am  ursprünglichen  Sitz  der  Entzündung.  Sehr 
oft  folgt  dem  Panantium  eine  Tcndosynovitis  der  entsprechenden  Flexorsehnen, 
welche  sich  im  giiuhtigen  Falle  bis  zur  Basis  der  ersten  Phalanx,  im  ungün- 
stigen bis  zum  Handgelenk,  ja  über  dasselbe  hinaus,  verbreiten  kann  (Pana- 
ritium  tendinosum).  Oder  aber,  zumal  an  der  NagoLphat&nx,  geht  die 
neiTosirende  Fntznndung  auf  das  Periost  über  und  bedingt  eine  rasche,  ent- 
weder uroscbriebone  oder  die  ganze  Phalanx  betrelTuude  Necrose.  Auch  die 
Gelenke  smd  nicht  selten  dem  secundären  Ergriffenwerden  unterworfen,  und 
von  den  verschiedenen  Theilen  aus,  von  der  Sehnenscheide,  dem  Periost, 
den  Gelenken,  können  secundär  wieder  die  anderen  ergriffen  werden.  In 
diesem  Sinne  darf  man  von  einem  Panaritium  tendinosum  reden,  welohee 
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meist   mit    der  Aasstossuag   eiaes   necrotischen  Sebnenstiicks:    dem  Wurm, 

endigt,    und    in    demselben    Sinne    ist    das    Fanaritiura    osseum,    das    in 

_der    schliesslichen   Phatangonnecroso    seinen    Abschiuss    findet,    zu    verftteheu. 

■Id    gleichem  Sinne    kann    man    auch    von    einem    Panaritium    articalare 

■TedeD. 

W  Wegen  des  Verlaufs  der  Entziindang  innerhalb  dieser  secundären  Bahnen 
verweisen  wir  auf  dos  am  geoignoton  Ort  über  die  Erkrankung  der  Sehnen, 
der  Knochen  und  Gelenke  Gesagte.  Ebenso  richtet  sich  auch  die  Prognose 
des  Panaritiums  nach  diesen  secundären  Wanderungen  desselben. 

Doch  kann  auch,  wie  wir  bereits  bei  der  Besprechung  der 
eitrigen  Tendovaginilis  und  der  Phalangennerrose  betonten,  die 
Ufection  sofort  von  den  tieferen  Geweben  aus  ihre  Wirksamkeit 
entfalten.  Zumal  nach  Stichverletzungen,  bei  welchen  das  eindringende 
Instrument  sofort  die  cntzündungijerregende  Schädlichkeit  bis  in  die  Sehnea- 
scheide, das  Periost,  das  Gelenk  beförderte,  entwickelt  sich  eine  primäre  Er- 
kr&akang  dieser  Theile. 

Raum  wird  bei  irgend  einer  der  alltäglich  vorkommenden  und  so  hanfig 
bei  Vernachlässigung  schlimme  Folgen  für  dou  UetroSbnon  herbeiführenden 
Kr&nkheiten  therapeutisch  so  viel  gesündigt,  wie  bei  dem  Panaritium.  Die 
eme  Sünde  besteht  in  dem  Unterlassen  der  frühzeitigen  Incision 
mit  nachfolgender  Antiseptik.  Wer  unserer  Entwickelung  des  Processes 
md  seiner  Folgen  gefolgt  ist,  der  muss  ohne  weiteres  zugestehen,  dass  nur 
m  frühzeitig  entspannender  Schnitt  die  Leiden  des  Patienten,  die  hef- 
tlgoa  Schmerzen  abkürzen  und  die  Verbreitung  der  Krankheit  auf  andere  Ge- 
ißle abhalten  wird,  zumal  wenn  durch  gehörige  Desinfection  die  Krankheits- 
ursache beseitigt  werden  kann. 

Die   Entspannung    des    Entzündungsherdes,    die    Befreiung    von 
Schmerz    und   Fieber,    kann    so   gut   wie    sicher  jedesmal    erreicht 
■vrden,  wenn  das  Messer  gohörig  au  Ürt  und  Stelle  eingesenkt  wird.    Freilich 
is*  es  im  Anfang  nicht  leicht,  jedesmal  den  geeigneten  Ort,  an  welchem  ge- 
Khoiltea  werden  soll,  zu  linden.     Üio  Fluctualion  ist  an  den   für  sich  schon 
sehr  eUatischen  Weichtheilen   der  Finger,    besonders  der   Fingerspitze,   sehr 
Unachend,  auch  ist  -/u  der  Zeit,  zu  welcher  man  srhneiden   will,  noch  dureh- 
Mfi  kein  grösserer  Eiterherd  zu  erwarten.     Die   locale  Schmorzhaftigkeit    ist 
Wr  von  ganz  besonderem  Werthe,    man   prüft   dieselbe   durch  Aufsotzpo    dos 
l    F'iDg^">^^I^i  <5'"ö**  Sondonknopfes  oder  dergl.  mehr;  da,  wo  der  Kranke  nach 
■  öfterer  Untersuchung  am  meisten  Schmere  klagt,    sticht  man  das  Messer  ein, 
r   i*is  ein  Tröpfchen  Eiter   an   der  Klinge  hervorquillt    und   spaltet  dann   noch 
*twa  einen  Centimeter  weit  die  Gewpbe.     Freilich   muss    der  Arzt,    wenn   er 
Solche  frühe  Incisionon  macht,   manche  Vorwurfe  auf   sich  nehmen,    er  muss 
°rt  hören,  dass  er  die  Necrose  des  Knochens  oder  der  Sehne  durch  Verletzung 
^«nelben  veranlasst  habe,  denn   nicht  so  wie   die  ßntspannug   der  Ge- 
**ebe,  gelingt  jedesmal  sicher  mit  dem  Schnitt  die  Abhaltung  der 
Phlegmone    von  den   vielgedachtcn  Thcilcn.     Dor  Eiterherd  liegt  dem 
**eriost  ganz  nahe-    hat  dasselbe  bereits   inöcirt.    er  hat   bereits  die  Sehnen- 
scheide zerstört,  und  nun  kommt  es  selbstverständlich  auch  nach  dem  Schnitt 
%^  dea   leidigen   Folgen    der   bereits   eingeleiteten  Vorgänge.     Aber   in   sehr 
"fielen   Fällen    gelingt    es    doch,    durch   den    Schnitt    den  Proccss    in    seinem 
^^TSpHinglichen  Bereich  begrenzt  zu  erhaltea.   zumal   wenn   lUän   gehörig  anti- 
*«ptisch  vorgeht,  und  der  Vorwurf,  dass  das  Messer  .den  Wurm"  herbeigeführt 
^&be,  braucht  Niemanden  zu  drücken. 
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An  den  Phalangen  wird  eine  Längsinciaion  geführt,  während  man  in  der 
Valma  zuweili^n  besser  quere  Schnitte  macht.    Liegt  der  Eiterherd  hier  mebr 
nach  hinten  im  Gebiet  der  Palmaraponeuruse,  »o   kommt  man  wohl   ein- 
.mal  in  Gefahr,    eine  Arterie  zq   vorletzen.     Den  Ilohlhandboeen   können  wir 
in  der  Hand  beistimmen,  wenn  wir  von  den  Hohthandtinien  dte  den  D:iuTnBp- 
ballen  urakroifiendc  und  die  »i'hräge  Linie  aufsuchen,   welche   die  ersten?  am 
Metatarsus  de»  Zeigefingers  trifft,    um   mit   ihr  gemeinsam  am  Zeig<-Iinger  anü 
der  Hand  zu  endigen.     In  dem  offenen  Winkel  dieser  beiden  Linien,    in  der 
Uitte  der  üohlhand  liegt  der  tiefe  Bogen     Man  müsifte  also  diese  Gegend  biil 
tiefer  Incision  zu  vermeiden  suohrn.     Ucbrigen^   hat  die  Incision  in  der  Uohl-j 
hand   allerwärts  keine  Gefuhr,    wenn  man  nur  die  Haut  und  Fascie  mit  dem 
Messer    trennt  und   in   der  Tiefe    zwischen  die  Weichtheile    eine  gearhioÄsend] 
Komzange  einbohrt.     Diingt  der  Kiter  neben  derselben  hervor,  so  öSnot  mi 
die  Branchen,  erweitert  dadurch  das  Loch  und  xieht  die  Korozange  au«, 
eine  Arterienverletzung  musste  der  Schnitt  vorgrössert  und   die  Unterbindi 
des  blutenden  Gefässes  gemacht  worden     Nach  der  Incision  sorgt  man  dafnr, 
lass  die  Wunde  gehörig  nach  allen  Richtungen  mit  starken  CarboL 
s&ure-  oder  SublimatlÖsuagen  desinficirt  wird  und  dass  die  angelet;! 
Schnittwunde  oiTen  bleibt,  was  durch  Kinluhrang  eines  Urainröhrchens  gel 
Darauf  legt  man  nach  vorherie;er  Dosinfection  aiitiseptiscben  Verband  an 

Wir  haben  in  der  Götiinger  Klinik  immer  alle  diese  Processo  aatiseptitK^'] 
behandelt    und    sind    mit  dieser   Behandlung    sehr    zufrieden  gewesen.     Gi 
besonders    zu    empfehlen    i.st   das    antiseptisohe  Verfahren    unter  der  Vora&9>' 
Setzung,    dass    man    bereits  eitrige  AfTection  der  Gelenke  oder  eine    eitrige 
Tenduvaginitis  vor  sich  hat,     Es  wird  in  diesem  Fall    zunächst    die  Haol 
streng  desinBcirt,    was  um  so  mebr  zu  empfehlen  ist.   als  ja  nicht  selten  die 
angewandten    Heilmittel,    die    Umschlage    und    Pßaster    nicht    von    K.iulnis.4- 
fermenten  frei  waren.    Macht  man  die  Eröffnung  ohne  Chloroform,  so  wird  dir 
Desinfection  am  schmerzlosesten  dadurch  ausgeführt,    dass  man   zunächst  dir 
Oberfläche  der  Fmger  der  Hand  mit  einem  in  Aether  getauchten  Baumwollea- 
ballen  abreibt  und  darauf  mit  Carbol-    oder  Sublimatlü^ung   abwäschL     Daon 
wird  die  Sehnenscheide  ergiebig  eröfTnet,    da  wo  sich  der  Process    bereits  is 
den  Schleimbeutel  der  Hand  verbreitet  hat,  durch  mehrfache  Incisioncn,  und 
ebenso  wenn  gar  an  den  Vorderarmmuskeln  bereite  Abscesse  vorhanden  sind 
Die  Oeffnungen  in  den  Sehnenscheiden    und    in   den   Muskolinterstitien    wprdfO 
mit  scharten  Haken   klaflend   erhalten    und   nun  grtindlich  mit   drämticirendcs 
Flusstgkf>iten.    zunächst    mit    schwächerer,    dann    mit    ^ttarkcr  (5prüc«ntiger) 
Carbolsaure-  oder  Subliraatlösung  gewaschen.     Darauf  folgt  Drainage  und  ein 
antiseptischer  Verband.     Findet    bei    der    Erneuerung    desselben    noch    starke 
Eiterung  oder  gar  Entleerung  putriden  Eiters  statt,    so  wird  von  neuem  v»*** 
Application  des  Verbandes  ausgewaschen,  etwaige  Senkungen  werden  ebenl'^l^ 
eröfTnet    und    in    gleicher  Weise    behandelt.     Auf  diese  Weise  haben  wir    hl 
weilen    mit    *i — 3  Verbänden    die  Ausheilung    einer   schweren  TendovagiotUs^ 
ohne  NetTOse  und  mit  Erhallung  der  Beweglichkeit  erzielt     Aber  selbst  wbd^ 
die  Tenduvaginitis  bereits  Icincere  Zeit  bestand,  wenn  .sich  Röhrenabscesso  ■ 
putrider  Eiterung  längs   de^  Vnrdprarm>4  aus<;ehildet    haben,    lässt    sich    -i' 
antisuptisches  Verfahren   noch    mamhertei  erreichen.     Auch    hier    handelt   n^ 
sich  zunächst  —   meist  erst  naihdem  man.   um  die  Schwellung  zu  beseitigend^ 
einen    bis    zwei   Tage    suspendirt    hat    -     um    hinreichende    Eröffnungen    der^ 
Röhrenahscesse  und  Drainage,  um  Einführung  einer  Anzahl   kurzer  Drainstödl- — 
eheu  m  die  AbsressölTnuugen.     Dann  werden  die  s&mmtlicheu  Uöhrenal 
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lieh  auf  die  obon  beschriebene  Weise  desinlicirt  und  ein  antiseptischcr 
ferbaad  angele^  (Jodoform!).  Geling  es  damit  nicht,  der  Progression  der 
Kruikhflit  Herr  zu  wurden,  so  wirkt  hier  meist  vortrefflich  permaiicDte  Irri- 
gitioQ  mit  Salicylsäure.  Der  Arm  wird  suspendirt.  ein  Irrigator  mit  Schlauch 
mi  Hahn  über  dem  Bett  des  Kranken  aufgchnngt  und  die  Frrigatnrspitze  In 
Jie  Oberst«  Dramötfnung  an  der  Hand,  am  Arm  eingeführt.  Der  Hahn  ist  so 
gcetellt,  dass  die  Flüssigkeit  nor  tropfenweise  eintritt,  aber  durch  das  ganze 
B5brengebiet  dos  Ahscesses  fliesst  and  sich  aus  den  tiefer  gelegenen  Drains 
tntleert.  Nach  einigen  Tagen  ist  die  Kilerung  meist  nicht  mehr  erheblich 
phlogogeo.  oder  sie  hat  auch  ganz  aufgehört,  und  man  kann  Dun  bis  zur  Aus- 
wloDg  einen  antiseptischen  Verbanil  anlegen. 

[)io  zweite  Sünde,  welche  gerade  von  den  Unterlasscrn  einer  frühzeitigen 
Indsion  so  li&aHg  begangen  wird,  ist  d  ie  ausgedehnte  Application 
■»rraer  und  besonders  der  im  Volk  so  sehr  in  Ansehen  stehenden 
Breiumschläge. 

Nicht  als  ob  wir  leugnen  wollten,    dass    die   feuchte  Wärme   die  ^Rei> 
fung*  des  Uebels  begünstige.    Denn  es  ist  nicht  zu  bestreiten,  dass  nach  der 
imelitra  Wärme  eine  Erweiterung  der  Gefässe.    eine  vermehrte  Stauung   und 
räSAasgedehote  Auswanderung  von  Eiterkörperchen  m  der  ganzen  Umgebung 
dtt  Herdes  stattfindet,  dass  also  die  Erweichung  und  Vertlüs-^igung  der  Gewebe 
Hch  der  Baut  begünstigt  wird.     Was  wir  aber  hier  nach  der  Hautseltc  hin 
vüaschen,  das  können  wir  nach  der  Seime,  dem  Periost  hin  nicht  gleichzeitig 
Otiten.     Wir  behaupten  entfichiedon,    dass    die    fortgesetzte   Applica- 
tion der  feuchten  Warme  die  Diffusion  des  Prncesses,  das  Fleraus- 
ireien  desselben  aus  seinen  Grenzen  begünstigt,  dass  man  mit  ihr 
den  Wurm,    die  Phalangennecrose    herbeiführt.     .■Sber    die   Anhänger 
<ier  Warme  gehen  dann  noch  weiter.    Selbst  wenn  schliesslich  Hautperforation 
«  dem    7ur  Verunstaltung  geschwollenen,    blaarothen  Finger    eintritt,   wenn 
ädi  mit   dem   Kiter    die    bereits    nccrotisehe  Sehne    aus   der   oder   den   kloinen 
FinelötTnungen    hervordrängt,    wird  der   Breiumschlag    weiter    aufgelegt.     So 
iiieht  man  »ich  doch  in  der  That  die  fortschreitende  Phlegmone,  die  wandernde 
Necros«  der  Sehne,  die  Knochennecrose  und  die  multiplen,  bis  zum  Vorderarm 
»irh  verbreitenden  Ab.siesse  gross,  und  oft  ist  der  Erfolg  in  Beziehung  auf  die 
Abyhwelliing  der  unförmlich   geschwellten  Theile  sofort  sichtlich,   wenn  man 
die  Umschläge  nur  forttässt.     Wie  man  dleso  FolgezuHtande  zu  behandeln  hat, 
'las  haben  wir  bereits  des  Genaueren  auseinandergesetzt,  allein  wir  wollen  der 
Wichtigkeit   der   Sache  halber  doch  nicht    unterlassen,    hier  noch  einmal  auf 
<!tifi   ausgezeichneten  Wirkungen    der  Volkmann'sclion  Vcrticalsuspension 
(siehe  §    IK'.")   gerade    l>ei    solchen   vernachlässigten   Fällen   für  die,    welche 
tiicht  da.H  soeben  von  mir  geschilderte  untiscptiscbc  Vorfahren  anwenden  wollen 
odtr  können,    hinzuweisen.     Nur  einige  Stunden   genügen  oft,    die    blaurothe 
Mtmat^se  Schwellung  des  Gliedes  mit  den    heftigen,    den  Kranken   unsäglich 
tliileadeo   Schmerzen  vors^hwinden    zu    machen.     Dann   bleibt    bald   nur  das 
i«alfl  Leiden  der  Sehnenscheide,   des  Knochens  zu  behandeln  und  die  Krank- 
M  durch  Extraction  der  Knochen-  und  Sehnennecrose  zu  beseitigen. 

^-  Bewe^mgsstJ^rnngen  der  Uaud   und   der  Fing«r  in  Fol^  tod  ent- 

^BdHcher    Contnictiir       Neiirogpiie    roiitrartur    diircli    Paniljse.      Um- 

tichritiheue  Spusnien  der  Handniuskolu  (Schreihkrainpt  etc.). 

§.  131.     Verbände,    welche    eine   langdauernde   Ruhigstollung  der  Hand 
^^i^  machen,    bewirken    zuweilen    nicht    unerhebliche  Contraotaren   in  der 
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Stellung,  in  welcher  der  Verband  Ug.  Die  Gelenke  «rerden  steif,  die  Sehnen 
gleiten  nicht  mehr  in  ihren  Scheiden,  gehen  partielle  Synechien  ein.  Am 
schlimmsten  steht  es,  wenn  der  Verband  bei  gestreckter  Stellung  der  Finger 
anlag.  Weit  leicliter  gelingt  es,  aus  der  übrigens  auch  fast  immer  indicirten 
Mittelstellung  heraus  durch  active  und  passive  Bewegung,  durch  Massage  nnd 
Electricitat,  durch  forcirte  Streckung  und  Beugung  der  einzelnen  Gelenke  io 
ChloroformnarcQse.  die  Bewegung  und  iJowcglichkeit  wiederherzustellen,  und 
meist  ist  dazu  viel  Geduld  von  Seiten  des  Arztes,  viel  guter  WiJle  von  Seiten 
des  Patienten  nöthig  (siebe  §.   124).  ■ 

Viel  schlimmer  ist  die  Contracturstellung,  welche  zom  guten  Qluck  nicht  ■ 
häufig  eintritt,  uaclidero  bei  Vorderarmfrat^tur  zu  feste  Verbände  angelegt  worden 
waren,  und  zumal  mit  der  Einführung  der  Gypsverbände  hat  sich  die  Zahl 
dieser  Art  von  Lähmungen  vermehrt.  Nachdem  der  Verband  weggelassen 
wurde,  stellt  sich  die  blauroth  geschwollene,  ödematöse  und  schmerzhafte  Haod 
in  starre  Flexion  und  Ulnarflexion.  Ebenso  werden  die  Finger  in  kralleo- 
artiger  Weise  flectirt.  In  den  ausgesprochensten  Formen  hat  man  diese 
Flexionscontractur  als  Greifenklaue  bezeichnet,  doch  kommen  aoch 
weniger  schlimme,  in  der  gleichen  .'\rt  hervorgerufene  Störungen,  welche  sieb 
nur  auf  einzelne  Muskeln  beziehen,  vor.  Volkmann  hat  diese  Art  der  Coo- 
tractur  als  eine  ischaemischo  MuskcUähmung  characterisirt,  und  seine 
Schüler  (Kraske,  Leser)  haben  diese  Meinung  durch  Experiment  und  Kranken- 
geschichten gcslützl.  Während  das  Nerven leitungs vermögen  erhalten  ist,  ist 
die  Musketerregbarkeit  sehr  herabgesetzt.  Mikroscopische  Untersuchungen  det 
Muskeln  ergeben  den  Untergang  einer  gewissen  Anzahl  von  Muskolfasera, 
welche,  ebenso  wie  die  Muskelcapillaren,  ihre  Kerne  verloren  haben.  Dain 
kommt  dann  eine  entsprechende  Entzündung  des  Muskels.  Je  mehr  Entzün- 
dung hinzukam,  desto  mehr  wird  die  Regeneration  des  Muskels  geschädigt 
Muskel bowoguug  und  ContracLion  beseitigt  die  Entzündung  am  schnellsten. 
Die  Prognose  dieser  Contraclur  ist  daher  begreiflicherweise  nicht  gut  Doch 
habe  ich  eine  Anzahl  von  Resultaten  erlangt  dadurch,  dass  ich  die  klauenartig 
gekrümmten  Finger  in  Chloroforranarcoso,  und  zwar  in  verschiedenen  Sitzungen, 
streckte  und  sie  mit  einfachem  Verband,  einer  volaren  Schiene  mit  Polster 
unter  Hand  und  Finger,  gestreckt  erhielt.  üäuOger  Wechsel  der  Stellung, 
active  und  passive  Bewegungen  mit  Massage  halfen  das  Resultat  erhalten  und 
auch  verbessern.  Bei  Kindern  kann  ich  demnach  diese  Methode  warm  em- 
fehlen,  ehe  man  sich  entschliesst,  jode  Therapie  aufzugeben  oder  Amputationen 
rorzunehmeu,  um  den  Menschen  wenigstens  von  den  Schmerzen,  von  den  Ge- 
schwüren, die  durch  Einbohren  der  extremflectirten  Nagelglieder  in  die  Beuge- 
fläche  entstanden  waren,  zu  befreien. 

Oft  kommt  es  zu  entzündlichen  Contructuren  in  den  einzelnen  Pha- 
langengclcnken  nach  den  verschiedenen  entzündlichen  Störungen,  welche  wir 
beobachtet  haben.  Bei  der  im  Ganzen  misslichen  Prognose  dieser  Contracturen 
und  Ankylo.sen  muss  man,  wie  wir  bereits  mehrfach  betont  haben,  während 
der  Behandlung  des  entzündlichen  Processes  stets  darauf  sehen,  dass  die  Finger 
in  massig  Oectirter  Stellung  durch  den  Verband  6xirt  werden,  da  ein  gerad- 
steifer Finger  für  den  Beelitzer  nur  eine  Last  ist.  Die  verschiedenen  Con- 
traclurstellungen  können  hier  entweder  arthrogeue  oder  myo-respect.  tendino- 
gene  sein.  Von  mancher  Seite  ist  für  die  eitrige  Gelenkentzündung  der  Finger 
die  Resection  in  der  Eiterungsperiode  empfohlen  worden,  in  der  Absicht,  einen 
functionell  brauchbaren  Finger  zu  erhalten  (Hueter).  Ist  die  Sehnonscheide 
DOch  moht  ergriffen,  so  aoU  hier  bei  rascher  Ausheilung  die  Function  zienüigh. 
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ToUkommeo  erhuUea  bleiben.     Wir  wissen  noch  zu   wenige,    was  aas  aolchen 
resecirleo  Fiogern  schliesslich  wird,    um   darüber  ein  unbedingtes  Urlheil  ab- 

Kfiben  zu  können.  Die  spaten  Rosectioneu  bei  Ankylose  haben  immer  eine 
öchyt  zweifelhafte  Prognose,  da  meist  in  der  Sehnenscheide  entzündliche  Vor- 
gänge zur  Synechie  geführt  haben  und  somit  die  Bewegliehkeilsprognoso  doch 
eine  dubiöse  ist.  Trotzdem  wird  man  für  manche  Patienten  als  extremes 
>hllei  die  Operation  versuchen  müssen,  wenn  es  eben  nur  möglich  ist,  mit 
einem  beweglichen  Finger  den  Kranken  seinor  Beschäftigung  zu  erhalten.  Die 
einfachen  Contracturen  im  Gelenk  können  durch  passive  und  active  Bewegung, 
auch  wohl  zunächst  durch  Briscment  forcö  behandelt  werden.  Ich  ziehe  dio 
Wtzlere  Methode  der  Behandlung  im  Allgemeinen  vor.  Sie  hat  mir  schon  oft 
etwas  geleistet,  wo  die  anderen  fehlschlugen.  Oefter  empfiehlt  sich  mehr  dio 
Behandlung  durch  Maschinen.  Zur  Streckung  tlectirter  Pinger  ist  in  jüngster 
Zeit  der  elastische  Zug  bei  einer  von  Schönborn  angegebenen  Maschine  in 
«kr  Eweckmässiger  Weise  benutzt  worden. 

Eine  dsentbQmlicbe  Form  licr  BeveRnDSsstiSrung   woHa   zuvaiten  in  den   Hbalaneen- 

tkcD  gesehen  acd  unter  dem  Naidcd  der  federnden  Finger  (doigt  k  nssort)  bescbria- 
[Notbft,  Nilftton,  lluscb,  tlenzel,  Berger  a.  A.).  Die  willkürliche  Bewcgang  des 
Flogm  geht  schwer  ron  Statten  —  plötslich  scbnapj't  d«r  Kinger,  wena  er  bis  zu  einem 
mWn  («radä  gestreckt  odar  gebeugt  wurde,  ein  wie  ein  TasebenmcMör.  Pitha  glaubt, 
web  einen  CelenkfromdkSrper  dis  GrscbßiOQng  arklären  eu  kKnncn.  leb  sah  dasselbe  bei 
einer  Zebcniihalanx  und  hier  mosst«  man  dio  eigen thüm liebe  Erscheinung,  welche  sich  auch 
lOcft  räch  Aroputatirjn  der  schmerzhaften  Zehe  an  dem  Dände rpr3par.it  erkennen  Hess,  da- 
dareh  erklärv-n.  daM  eine  an|;leiche  Rfbab«n)ieit  anf  dem  ßbcrknarpcltvu  Th«il  dur  Grand- 
plttlui  gerade  in  einnr  bestiminteTi  SielltiQg  die  Sciteabander  svhr  gt-spinnt  crhieU  Uei 
tttea  gewissen  Grad  von  Flexion  od*jr  Extension  kamen  die  Gulenk flächen  so  in  Heiührung, 
im  diese  proiainirendo  St';lle  »ich;  mcbr  den  ITAupttruck  auüzulLilteti  kalte.  In  dem  Mo- 
BUt  trat  mit  Erschlaffung  der  Hünder  das  eigviithntnliche  Schnappen  ein.  Neuerdtogs 
ioita  Menrel  und  ßerger  neohachtungea  über  feiernde  Finger  milgctlieiU.  .'-ie  Sachen 
ÜB  Drwwbc  der  Erscheinung  in  Veidickungo«  mit  gleirtzcitiKcn  Verindi-raugCH  der  Sehnen- 
«Wle.  I>a9  Schnellen  (Uenzel)  triil  uin,  wenn  der  Knüpf  der  Scliae  durch  die  vereugerle 
9le)lfl  hiodurcbKli^itct.  Es  ist  durch  eine  ik'ifac  von  Beobacbtungeti  (Blum,  Rehn  etc.) 
«iucn,  daxs  Unglciohheiteu,  Knöpfe  an  der  Suhuc  vorhanicn  sind,  und  dasü  sie  in  der 
iefti  in  der  Sehnenscheide  am  palmaren  Raud  des  ersten  luterplialaii^calgclt'uk!»  bÜngett 
Ueibcn  aod  so  das  Bewegangabindcrniäa  bcrbciführcti.  Schmitt  bat  fy'J  Fäilc  xusammen- 
(ntellt  und  lobliesst  in  iiczicbung  auf  .^ctiologic,  dass  die  Profession  und  Beschäftigung 
Uf  das  Leiden  mindestens  gleichen  Einflu!?!>  haben  als  arlhntische  Diatbose.  Die  Behandlung 
iti  Leidens  besteht  in  Aufstreichcn  von  Tinct.  jodi,  Bewegung,  Massiren  und  ist  besonders 
Hb  Tr<rgenommen  wirksam.  Zoweilen  verschwand  es  plötzlich,  wie  es  gekommen  var.  Noch 
vicAtigff  aber  erscbeint  die  f^mpfehlurg,  wenn  durch  das  Leiden  erhebliche  Beschwerden 
btnitet  worden,  das  Gelenk  unter  artiscptischen  Caatelen  einznsobnciden,  das  l'indemiaa 
MftBsaetieD  und  vomSgUeh  za  be<<eiiigfin.  Solches  Verfabroa  hat  denn  aaeh  in  der  That 
vitderbolc  sur  Bes«itignng  des  Leidens  geführt. 

Ganz  schlimm  steht  es  bei  einem  Theil  der  Lendinogonen  Contracturen. 
Wenn  die  Strecksehne  zu  Grunde  ging,  so  stellt  sich  der  Finger  in  zunehmende 
0)iitractur  nach  der  Klexionsseite,    er  folgt  der  BeugGsehne,    ohne   dass    wir 
im  Stande  sind,  dieser  Contractur  entgegenzutreten,  es  sei  denn,  dass  man 
wacn  elasiiächon  Zug  anbrächio.    welcher  den   Zug  der  KxtonsDrschaü  näch- 
ste.    Derartige   Apparate    sind    für  Paralyse  der  Extensorsehne    mehrfach 
^lötruirt  worden,  und  sio  ersetzen  hier,  wenn  auch  in  unvollkommener  Weise, 
die  fehlende  Wirkung  der  Sohne  (Dclacroix.  Duchenne,  siehe  Abbildungen 
hoi  Volkmann,  Pitha-Billroth,  2.  Bd.  '2.  Abth,  2.  Liof.  pag.  B08,  809). 
I^t  die  Flcxorsehne  necrotisch  ausgcstossen ,    so  bat  man  kaum  Aussicht  auf 
^f^Büil  eine,    WHnn  auch   nur  durch   einen  Apparat  zu  erreichende  Correctur. 
Aber  auch  .-»clb.si  wenn  die  Sehnen  na^h  einer  suppurativcn  Tendovaginitis  er- 
killeo  blieben,  treten  meist  so  erhebliche  Verwachsungen  ein.  dass  die  Therapie 

l<ll(,  CUrani«.    1.  Xm*.    Bud  111.  ]4 
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nicht«  erreicht.  I)ass  man  durch  rechtzeitige  antisepÜHche  Behandlung  dit 
Prognose  der  eitrigen  SehneDscheideuent/ündonf;  auch  in  dieser  Richtung  "*" 
bessern  Itann,  haben  wir  oben  bereits  erwähnt. 

Ob  Qlierbaopt  noch  cina  Sebnc  und  eine,  wenn  aoeb  minimale  Uuskilaotiou  Torhuiilf 
ist,  lu  conslatireti.  hllt  nirht  immer  gani  leicht.  d«no  ilie  Anitab«,  ilo.«  hei  Voiliändm-^i«! 
von  Sehnen  riic  Finger  sich  wieder  fleetinn  lasseti,  wenn  sie  ad  ».tiimum  grsirMkt  «mlrii,^ 
liefrrt  keinen  sicberen  Ilevcis.     DerBelbe  ist  nur  dann  erbracht,    irerin    mit    der   contrwl 
Uaod   in  der  That  iioeb  leiehlc  Streck-  und  KengebeuRgun^n    ^emaeht    werdt-n    kiui-t 
Siod  3berhan)it  die  Si-bnc-n  zu  Grunde  giffaiigen,  so  hat  man  fQr  cewölmlirb  ^ 
Fall«  keinen  fimnd    die  Hand  zu  .itrerken.  da  die  Slreolung  da«  Glied  nieht  . 
mwbt     Aber  seihst  wenn  man  (lositix*  orweiscn   kann,   Anas   noch  Retinen    mui.ji:.;< 
rwp.  dftss  diu  Verwachsung  derselben  in  ihrer  ii-oheide  die  UetntnQnK  der  Ucw4;^iinE 
oder  dass  nach  einem  Dcfcoi  die  Hetriictiou,  die  Verkürzung  der  Subnc  dicT  i*-— ' 
hält,  siod  die  Au>sicJiti-ii  filr  die  tlcilun);  sehr  ^erii>^c.     Hier  wird    man  für 
aaf  dem  Wege  der  i^walts&raen  oder  allmiili^uii  Strcokuni:  and  auf  dem  Wei^ir  ■!■  i    )>.iÄUrfl 
Bewei^angen  versucbcQ,  die  Bewegung  der  Sehn«  wieder  frei  zu  machen,  sie  tqd  ihrao  Adl 
reiizen  tu  Ifiseu,  die  dufccie  Scbnc  durch  Dchnun);  ihrer  Uoskelbäuobr  zu  reriiugcnt. 

Die  Tenotomic   der  l-eugesebncn    käm[irt  einerseits   mit   einer  Reibe    von   open- 
liven  Sobwierigkeitco,    mit   der  UGgliebkeit   der   gleiohzeiti^en  Verletzung  d*r  (iefü 
Nerven  der  Hand,  und  auf  der  indereu  Seite  sind  ihre  Chancen  g&ns  ausserordentlioh  _ 
Entweder  bat  die  Operation  bei  adhärenter,  erheblich  verkQrzter  Sehn«  keinen  Rrfolgv" 
«9  lä.<uit  sieh  naeh  der  Tenotomie  zwar  der  enlapreohende  Finger  slreeken.   aber  die   .Sekiit 
kann  nicht  in  brnuohhitrer  Weise    verwachsen,    da    ainb    die  Knden    eu   sehr   retrahircn    un4 
Überhaupt  nicht  wicdir  zur  Verwa.-hsung  kommen.     Somit   würde  alfio   ans   der  flecUrt   CMr 
traeleo  eine  Tonlraemr   in    gi:rAder  .Stellung    werden    kSnnen.     Nor  in  einem  Falle  lat  die 
Behandlong  der  oontraeten  Hand  auch  dann,    wenn    sie    keine   functinnoHen    Ilcsultaie   W* 
spiiobt,  erlaubt  und  geboten.     Rs  kommt  nämlioh  vor,   doMs   die  Finger   sich    mit  ihrtn  NV 
gehl   in  Folge  der  slarron  Contractnr  mehr  und  mehr  in  dafi  Fleis«b  der  Palma  maoua  llili' 
eingiahen,    und   dasi«   in   Folge   davon   die  allerhcftigsten  l^hmsrtAnlällo  eintreten,     i^ur  Cor 
solcher  l^lle  rauss  selbslvei'sl.Tndlirh  jede-  Mittel  versucht  werden.     Bevor  man  Jed>.>ch  iitr 
Tenotomie  oder  zur  Amputation  des  Fingers  sobreitot.    versucht   man    durch  ortbopädlscbt 
Mittel  xum  Ziel  ?a  gelangen. 

Zuweilen  gelingt  e«  dagegen,  die  Plaxionseontractur  eioea  Fingers,  velobe  in  Folge  dir 
Duichscbneidung   cince  Strecksehne   desselben  zu  Stande  k.im ,    durch  Wieder  au  fraeben   ikr 
relrahirten  Sehnenenden,  durch  Anfrischen   nnd  Nähen  derselben  i»  der  nbeu  |i.  9**  bo<dinc 
bcnen  Art  lu  helwn.     Fe  giebt  eine  Anzahl   solcher  FSHe  (Vulpeau.   M.   A.  Petit  n.  XVt 
t>ei  weleben  die  Qeiluug  gelang  und  der  conUaet  gelähmte  Kinger  wieder  brauchbar  wttrffr<i 
Selbstverständlich  muss  der  Finger  während  der  Ueiloog  so  bandagirt  worden,  duadiofi 
entspannt  wird. 

Hyogone  Conlracloren    treten  xuweilon  ein  durch  entzöndlioho  Vi 
g&nge   in   der  Muskulatur    des   Vorderarms.     Die  Greifenblaue    haben    «n 
bereits  oben,  als  hierher  gehörig,  erwähnt.     Iih  sab  einen  Fall  von   Klexion^ 
üotitractur  der  Hand  urtd  l''inger.  welche  sich  bei  einem  Neugeborenen  io  Fol( 
von  Zcrreissnng  der  Flexoron  beim  Losen  der  Arme  während  des  Geburtssct4 
entwickelt    hatte.     Man    wird    auob    hier    versuchen    müssen,    eine    allniäli^ 
Dehnung  der  Narbe  während  Her  Heilung  7u  eneielen.  indem  man  durrh  eine' 
iS<.'hiencna|) parat,  dun'h  cmen  Gvpsvorband  u.  s  w.  Hund  und  Finger  in  einö*" 
Stellung  (ixirt,  welche  der  fehlerhaften  Contracturstellung  entgegengesetzt  isC- 

Die  Sehnendurchachneidungen  haben  auch  in  solrhen  Fällen  bis  jot;^* 
keinen  rechten  Boden  gewinnen  können,  doch  »ind  Versu<^he  bei  desolate^ 
Verhältnissen  nicht  unbedingt  zu  verwerfen  Den  Flcxor  profundus  wnrd^ 
man  bei  Relractionsconlractur  deä  Muskelbauchs  am  unteren  Thcil  des  Mittel- 
gliedes etwa  4  Mm.  von  der  Gelenkfalte.  aber  nicht  bis  auf  den  Knochci 
den  Sublimis  (das  Zvit^ben  für  seine  alleinige  Uetratiion  Ist  fehleodu  FJexu 
des  Nagelgliedes  gegen  das  .Mittelglied;  auf  dem  Köpfchen  des  Metacarpt 
dnrchsi^hneiden  i,Dubrueil). 
—      Zuweilen   bleibt   nur  eine   Amputation    möglich,    um   die   bei  dar   Arhai^ 
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störeodeo  Finger  zu  entfernen.  Doch  sollte  man  wohl  immer  zunächst  den 
VffrsDüh  einer  (lucrcn  Durrhschneidung  der  Sehnen  oder  Muskolbäuflho  am 
fardflrarin  mit  r><;honuüg  der  Gefässo  und  Nerven  nach  breitem  Querschnitt 
ditrch  die  Haut  bei  Blutleere  machen  (anti^eptiücher  Verband). 

Erwähnen  wollen  wir  hier  noch  der  als  KUmphand  bezeichnelen  coo- 
geniuliMi  Verkrümmung  de^  Handgelenks,  Hueter  fa.sst  dieselbe  in  analoger 
An  wie  die  Klumpfus:>ätellung  am  Fussc  nut,  als  puttiologischc  Ausprägung 
d(T  foUlen  Stellung  der  Hand  in  Flexion  nnd  ulnarer  Abduction.  Wir 
haben  schon  oben  erwätuit,  dass  in  den  von  uns  beobachteten  Fällen  die  Lage 
im  Ulerns  für  den  Eintritt  der  Contracturstellurig  maass^ebend  gewesen  war. 
Die  Therapie  ist  in  der  gleichen  Woiso  wie  beim  Fusa  durch  Herstellung  von 
Dorsal-  und  Ralialflexion  in  einem  Verband  oder  noch  hesser  durch  einen  vom 
Inülrumeatcnmachcr  hcrzuälellcndeu  Apparat,  welcher  gestattet,  die  Fmgcr 
frei  zu  lassen,  und  mittelst  einer  dorsalen  Stange  mit  Nussgelenk,  die  an 
einem  Ring  für  den  vorderen  Thcil  der  Mittelhand  befestigt  ist,  zu  leiten. 

§.  132.  Wir  müssen  hier  noch  kurz  der  verhältnissmassig  häufigen 
nearogenen  Contracturen  der  Hand  gedenken  und  zwar  besonders  derer, 
welche  durch  isolirte  Paralyse  eines  der  drei  grossen  Nerven  der  Hand 
ea  (stehen. 

Utmongen  BAmratlidher  Nerven  kämmen  sowohl  bui  Krifacbs«neD,  als  aoeb  bei  Kindern 
^r,  bei  letzteren  in  l-'olge  von  sogenannter  essentioUtr  Kiniißrlähmung.  Haben  sSmmtliche 
Nctbh  ihre  ThÄtigkeit  verloren,  so  triit  Heugecontractiir  der  Hand  ein. 

Thes''-  Contracturen  sind  von  gArinijeinim  Inter&sse,  als  die  niich  Verltitzang  isolirter 
"^rTflo  t^iulretenden.  Wir  hatien  die  'Iftdianusverlelzung  bereits  besprachen  und  TcriFfi&ctn 
^*raaf  (§.  ')9).  Für  die  Bewegung  der  Finger  sind  die  Lühmurgcn  des  Radialis  und 
L^laaria  von  höherer  tledcutang.  Erst-Te  tritt  tesonderg  nach  isolirtcr  Verletiruiig  des 
^'erren,  wie  nach  Hleiintoxication  und  nach  einem  Druck  ein,  den  der  Nerv  beim  ScMafen 
'<»  5it7.eD  erloidet,  ioileia  dergelho  wahrend  der  Kopf  vom  Arm  gestüut  worden  war,  iu  der 
Mitte  des  Oberarms  gegen  die  Lebne  de»  Stuhls  gedrückt  warde  (Huetcr).  Die  Lihmaug 
*si  eioc  wesentlich  cxtcnsorische.  da  der  Kadialis  die  Slrtckmuskcln  dor  Hand  und  der  Finger 
Inuerrirt.  Bezeichnend  für  dio  Störung  der  rbätigkeit  de»  Nerveu  ist,  dass  Hand  lUid  Finger 
itx  Flfiionssitillung  kommen.  Aacb  die  Abduction  des  Daumens  wird  durch  diu  Hadialis- 
L^auQK  unmöglich.  Doch  ist  Streckung  iu  den  beidvu  voniccii  Fingergütciikcu  mSglicb. 
*)&  die  lluicul.  iuterossei.  welche  die  Streckung  dica'jr  Gliuder  besorgen,  vüu  dem  Nerv.  v4- 
U»ris  des  Ulnaris  irnervirt  werden.  Zur  VervolI.'iUudii;ung  der  Diagiiost:  dient  die  Soiuibili- 
'^tsprCfuug.  Das  Gefühl  ist  aufgehoben  auf  dem  [>orsuD  entsprechend  dota  Handrücken. 
<lea  Daumen  und  den  Grundpbalangen  des  Zeigefingers  wie  der  Daumenseito  den  Miltel&ngera; 
&uf  der  Vota  tat  der  Üanracnballoii  vom  Radialis  besorgt. 

Meist  tritt  Besserung  resp.  Heilung  spontan  oder  nach  Kinvirkung  von  Kleetricität  u.  b.  w. 
eiu-,  follte  die  Paralyse  constant  bleiben,  so  mu.<is  durch  g)>eigneten,  die  St-ellung  der  ll&nd 
»idieroden  Verband  der  extremen  Fleiionscontraotur  vorRobcugt  werden. 

Auch  der  Ufnaris  ist  isolirtor  Verletzung  ausgesetzt,  und  zwar  am  Kllbogen  in 
MUHT  Gmbe  /wischen  Kpicondyl.  intern,  und  Oldcran.  ebensowohl,  wie  unten  in  der  Nabe 
dtr  Hand. 

Da  der  Nerr  durch  die  Intfirossel  die  Grandphalangen  fleetirt  und  er  aocfa  die  Ab-  und 
Aädietido  der  Finger  möglich  macht  und  die  b<^iden  Verde rphalangtn  stroekt,  so  ist  doroh 
«iie  V«ftet£ung  oder  Lähmung  des  Norren  die  Bildung  einer  Faust  nur  sehr  unvollkommen 
Vigtibh,  und  die  Streckung  kann  nur  an  der  Grundphalanx,  nicht  an  den  Vorder|<halangOQ 
*<l{er6brt  werden  tluoter  bezeichnet,  falls  die  Stellung  entsprechend  der  Par.)lY.<;e  der 
Idlehleo  Muskeln  permanent  wrd,  die  H;iurl  als  „Greifenklaue",  indem  din  forcirte  Streck 
•Wllang  der  Grundpbaiatix  mit  Beugeslelluiig  der  Endphalangen  einer  Haltung  welcho  mit 
^  lfckn.Ill«n,  StcUang  der  Zehen  Iti  Raubvögeln  verglichen  werden  kann,  entspricht.  Wir 
kftlxB   die    fireifenklaue    mit   Volkmanii    als    eine    in   Folgti    von  Myositis    auftretende 

Il'ltuonsconlraotur  aufgcra^st.  Die  Sensibilität  bei  tiluarer  Läbmuiig  ist  am  4-  und  5.  Finger 
*ri(d»bea  Bei  einem  Thcil  dieser  nervösen  C-ontracturon  ist  durch  Operation  [Nervenuaht, 
"«»endebnung)  etwas  zu  erreichen,  meist  abir  auch  dann  noch  mit  nachfolgender  Anwen- 
de *oo  Kässsgtt  und  Blectrioität,  in  anderen  Fällen  muss  die  Eleotricität  allein  das  Beste 
kinf« 
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DIE  KRANKHEITEK  DER  OBEREN  EXTREMITABT. 


§.  138-  Es  giebt  ein«  Anzahl  von  fetoeren  eomplioirteren  YerriobUiDg«!!  d«r  »eiuab- 
liobea  Hsnil,  so  deren  AusQbung  die  gleicbzeitige  Tbätigkeit  oiacr  ganwc  Rcibo  rou  Mnikclii 
nStbig  ist.  Das  zwcckoiassige  ZusammcaakrbciteQ  dieser  Muskelo  muis  «lurob  IkOgc  MöIm-I 
ganz  Kllm&lig  erlernt,  e$  muss  duirh  Frfabning  fcstgcsU-llt  werden,  in  irelcber  Art  die  « 
lelnoQ  Huskelo  ohne  ■llzut^rosse.  ermüdende  AnstrcDgaot;  otngieifon  kCinnert.  ScbliaMlkt! 
gesobieht  dann  die  VerricbUing  selbst  allerdings  in  einer  Weise  BDtoniBtiflcb,  gleiobtua  ohne 
dir«cte  KtDwirkuDg  dea  Willens,  itsu  mau  (Kstimmt  worden  iit,  im  Ootiilorf;»  Coordi- 
nationsappar&te  zur  Sammlung  dar  einzeluL-n  Willcnstmpulse  anzanebmcn.  Nor  «tu 
dies«  Apparate  intact  sind,  geht  die  Leistutiij;  ohne  Störung  ror  sich.  Die  yeiTiofatuD|n, 
welche  wir  bior  im  Ange  haben,  sind  vor  Allem  du  Schreiben  '^~ch^eibekramp^,  aber  uek 
Aaa  Naben  (^ehnoiderkratnpO,  Clarierspielen.  Violinespielen  u.  a.  StJEmngen  in  den  gedMhtM 
Verriobtangen  kommen  vor,  ebne  Anaa  etwa  notbwcndig  die  Kinzelli: istung  der  Muskeln  (St 
einfaebere  grSbere  Verri(>httingen  gestört  zu  sein  brauchte.  Nur  die  oomptioirtere  Verrtch- 
tuDg,  die  C-ordination  ist  gesiort  'coordinatorisohe  I  escbäfiigun^sneurosen.  (lentdict). 

Wir  setien  diese  Erklärung  voran,  weit  nicht  etwa  jede  Störung  im  Act  des  Schnibe&i 
bierbur  2u  recbDi.'D  ist.  *-iar  mancher  Mensch  kann  piötilicb  die  Foder  nioht  mehr  ffihpn. 
weil  eine  Paralyse  der  oberen  bxtremitat,  von  eeotraler  Störung  ausgebend,  sieb  sanidut 
so  geltend  macht. 

Aber  wenn  wir  selbst  diese  Formeu  mit  grüberen  aLatomisobeu  Vuründenjng<.'ti  in  des 
Uontraloigancn  ausscheiden,  bleiben  noch  sehr  differenle  Otnge  Obrig.  welcbu  man  Qnt«r  den 
Namon  des  Schreibokramp Is  zusammengofasst  bat,  welche  bald  durch  ."^tömngen  im  Ge- 
biet dea  obengedachtvn  Coordinalionsap parates,  bald  im  liebiel  des  Leitongaapparates,  odtf 
in  der  rehpbcrie.  in  der  Erkrankung  einzelner  Nerven  and  Muskeln  ihren  Graod  haben,  oad 
welche  sich  im  WeJientliebcn  bald  mehr  als  Krampf,  bald  als  Paralyse  kenotlieh  naobso. 
Benedict  stellt  za  diesen  beiden  Formen  noch  die  tremorartige  Form  auf. 

Charakteristisch  für  die  Krankheit  ist,  dass  die  betreffenden  BewegougastSruDgaB 
sich  nur  bei  der  entspreeh<:ndcn  Verricbtuni^  geltend  machen,  im  Anfang  erst  nach  l&ngera 
AnsObaag  derselben,  später,  früher  oder  intensirer.  Dann  stellen  sieb  tuweilen  in  der  Tbsi 
krampfhafte  StSrongen  einzelner  Muskeln,  einer  Huskelgruppe  ein,  es  kommen  zuekeode 
U«wegangon  einzelner  Kinger.  besonders  des  Daumeos,  dea  Z«ig[efingera,  und  dadurch  winl 
zunäobst  nor  die  .'^ehrift  durch  Einschieben  ron  unmoiivirten  Haken  und  Strieben  gcstirt. 
Zuweilen  findet  plStzIiche -Streckung  statt,  die  Feder  fallt  hin,  oder  krampfhafte  AUJoetioai 
Opposition  des  Daumens,  ein  anderes  Mal  Kmllstellung  der  Fingur,  welche  gegen  die  ftitr 
angedrflokt  werdun,  danu  kommen  auch  Spasmen  des  Vorderarms,  welche  pro-  nnd  sapiaa- 
toriscbe  llewegungon  herbei  (Obren,  oder  des  Oberarms  vor.  Zuweilen  tritt  Zittern  der  Elaftd 
ein.  D^r  Kranke  sucht  die  verschiedenen  Krampffbrmea  xunächst  noch  durch  alle  möglicbia 
5tellangen  der  Hand,  durch  Unterstützen  derselben  mit  der  linken  zu  nnterdrOokoo,  Mhtt 
schliesslich  können  nur  noch  einige  Wort«  geschri''bcn  wordim,  dann  folgen  nngleiob«  Strich 
in  der  rerschiedensten  Form,  und  die  Uögliobkeit  zu  schreiben  hört  nterhanpt  auf.  Dtestf 
Füllen  gegenüber  giebt  «a  solche,  bei  welchen  der  Versuch  zu  schreiben  eine  ziuiehm«oJf 
sehmerutaft«  BnnSdang  in  Hand  nnd  Vorderarm  herbeiführt,  so  doss  dieselben  Mbtiosaliifc 
gar  nicht  mehr  gebraucht  werden  können.  Das  Ermüdung^geföbl  bleibt  öfter  auf  die  I{«iuO- 
oder  Streekseite  oder  auch  auf  die  Ulnarscite  beschränkt.  Diese  Perm  haben  wir  als  di* 
paral)  tische  bezeichnet.  Die  Paralvs«  erstreckt  sieb  aber  nur  auf  die  eombinirte  Thätigkeit 
beim  Scbreibact.  nicht  auf  die  Wirran^  der  einzelnen  Muskeln. 

Pathologisch  anotomiMb  wissen  wir  Ober  den  !^ohreibkrampr  nichts,  und  ebenso  an ' 
klar  ist  fast  atets  die  Aetiologie.  Menscbon,  welche  von  den  gedachten  SUSniDgcD  bc 
fallen  werden,  treiben  bald  das  Schreiben  als  Gesobäft,  aber  in  anderen  Fällen  kann  maf 
gar  nioht  etwa  die  angestrengte  einseitige  .^chroibthätigkeit  beschuldigen,  denn  das  LeldeO 
betrifft  aucb  zuweilen  solche,  welche  nur  wenig  schreiben.  Gar  oft  sind  es  aber  Mcn^ber» 
aas  ncrrösen  Familien,  und  selbst  nervös,  und  anderweitige  nervöse  Slömngrn,  locale  U^per' 
Öslhesien,  Anästhesien  treten  gleichzeitig  auf.  Männer  sipd  begreiflicherweise  Öfter  btTallen* 
da  sie  mehr  schreiben,  und  doch  am  häufigsten  solche,  wütcho  sehr  viel  schrieben  (haufleutc» 
Bureanbeamte  etc.).  Nur  selten  Hessen  sich  Neuritiden  oder  traumatische  Binwirkongon  M0^ 
Nerreo  und  V.uskeln  (Fremdkörper  etc.)  als  ursSohliche  Momente  naohwetsen.  Ungoeiputa* 
Uandwerksteug,  Papier  und  Fn-dcr  mag  das  Kintrcton  des  Leidens  begfinstigen. 

Ob  es  sieh  bei  dem  fraglichen  Leiden  um  eine   [rimSre  Sebwäehong   bestimmter  Mn»- 
kelo  und  consccutiven  Krampf  der  Antagonisten  oder  um  gesteigerte  Erregbarkeit  und  Qroma 
Krsoböpfbarkeit  der  Coordioattonsapparaie  band<>lt,  darüber  wissen  wir  vorläufig  noch  nicbt!» 
wohl  aber  ist  uns  leider  nur  >u  bekannt  die   fast  immer  schleobie  Prognose  der  Krankheit.^ 
Selbst  Meoscben,    welche  die  Energie  hoslUon,   das  Si-hrvibün   mit  der  linken  Hand   lu  ■r-^ 
lernen,  worden  häufig  auch  an  dieser  ron  demselben  Leiden  befallen.     Im  Anfange   ist  die 
Prognose  noefa   an  ^nntigsten,    wenn    man    den  Leidendeo  auf  längere  Zeit  vom  S^hrwib- 
tisob  entfernen  kann.     Müssen  die  Hensohea  schreiben,  so  vemebt  man  passende,  leicbt  n 
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lundhalKnde  Halter  f&r  die  Feder,  dielte  Halter  von  Kork  oder  aaob  besondere  kleine  H»- 

sehincben  {r.  NassbaDin's  Brtoelet).     Falle  der  Daamen  eomal  betheiligt  in.    fixirt   man 

^i«  Feder    in    eine  Hetallplatte,    «eiche  tvei  Ringe    hat     um    den   Zeige-    iind  Mittelßneer 

durchmstecken,  so  dass  der  Daamen  ganz  au<iser  Thätigkeit  gesetzt  wird.    Man  h  it  auch  die 

Feder  durth  einen  Kork  gesteckt.     Zuweilen  soll  es  hülfen,   wenn    man  das  Han<i|{eleDk  fest 

mit  lleftpflut«r  umwiokelt  (Tuppert).     Neben   der  Abstinent  voia  Sobreiben   leistet  eioo 

Cor  g'jgen  die  Nervosität  —  massige  Kaltwassercur,  Geblrgsreise  u   ».  w.  —  «Qweilen  gute 

Dienste.     Am  meisten  ist  von  Eleotrioit&t  zu  erwarten.     Erb   empfiehlt   we^entUob  den  ^1- 

Tiaiacben  .*^trom,   doch    ist  Bber  die  Methode  der  Aoweudang  noob  keine  Sioherbeit  erzielt. 

Krb  empfiehlt,    die  Baiswirbelsaale    mit    aurst^igenden    slabiteu    und  labilen   Strömen   und 

^dueitig  peripher  am  Arm  die  vorwiegend  befalloneii  Muskel-  und  Nurrengebiet«  zu  gal- 

_nDiatraa.     Anch  das  längere  Tragen    eines   einfacbun  galvaiiiscbeo  EJements  am  Arm  war 

"'   tüw    TortbeilbafU     Dam   die    sämmtlJcheu  Nerriua,  Strycbuin   etc.   reichlich    gebraucht 

sind,  ist  begreiflicti.     Viel  'iulcs  ist  ihnen  tiiclit  naotizuriJbmoii. 

Kben$owenig  ist  die  Tcnotomie  Cßr  gowSbnllcti  ron  Krfvlg  l>egLuit«t,  wenn  auch  Stro- 

stfer  durch  Teuotomie  des  Flcxor  poUicis  eine  ücilanic  erreichte,  Dieffeiibaoh,  Langoti* 

'|iek  haben  ohne  Ivrfolg  oporlrt,   und  auoh  der  Pitha'sche  Erfolg  in  einem  Falle  war  ror- 

krgeb«nd. 

Näheres  Bbcr  die  Krankheit  findet  man  in  den  Uand-  ood  LehrbQobem  Ober  Neireo- 
luaaUieitun  (Erb.  Roseothal,  Baase  u.  &.). 


£    GeschwtiBto  der  Hand  nnd  Finger.    Krankheiten  der  Nägel. 

§.  \M.  Am  häufigsten  kommen  au  der  Haut  ikr  Hand  Warzen  zur 
^Utwickelang.  Die  Thatsache,  dass  sie  gerade  an  der  unbedeckt  getragenen 
^ttod  so  bäußg  waehäon,  spricht  entscliledon  für  ihre  Entstehung  dunh  eioen 
'^^t'alen  äusseren  Reiz.  Welcher  Art  aber  dieser  Reiz  ist,  warum  zuweilen 
Plöczlieh  die  kleinen  Gesohwülslchen  in  enormer  Zahl  eraporschiesson  und  dann 
*Uch  wohl  ebenso  plötzlich,  ohne  dass  mau  einen  äubseren  Aulass  dazu  wüsste, 
yersübirindeu,  dafiir  fehlt  uns  bis  jet^t  eine  Erklärung.  BeijOndurs  lästig  ist 
'bre  Entwickelung  an  der  Greifllache  der  Finger  oder  gar  unter  dem  Nagel- 
faud.  Hier  zumal  hat  man  Ursache,  ihre  Entfernung  zu  wünst^hen,  welche 
14.  auch  son.st  öfter  aus  Schönhcitärücksichten  verlangt  wird.  Man  entfernt  sio 
tlurch  Aetzniiitol.  Chromsaure,  Salpetersäure,  Kai.  caustic,  oder  man  schneidet 

»Sic  tief  aus. 
Oft  rersehwinden  Warzen,  wenn  man  längere  Zeit  den  Theil  der  Uautt  an  welahem  sie 
^aalnn,  tredcekt  tragen  lasst.  durch  eintio  Uandschub,  einen  Däumling.     Auch  längere  Zeit 
'Ortfttaelztes  Einwickeln  mit  Beftpflaster  beseitigt  sie  öfter. 

f  Im  Sonstigen  sind  Neoplasmen  der  Hunt  gerade   nicht    häufig.     Zu  er- 

mähnen   wäre    hier  das   Vorkommen   von   Klephantiasis   an  der  Hand  und 
<J«m  Arm.    Angiome  nnd  cavernö^e  Geschwülste  sind  wohL  noch  am  häufigsten 
^■BzatreSen.    Cavemöse  Angiome  entwickeln  sieh  zuweilen  bei  älteren  Personen 
«Ji  der  GefuhUfläche  der  Finger,  und  zwar  öfter  multipel.     Bei  Kindern  sieht 
■»ao  zuweilen  solche  und  einfache  Angiome  in  Verbindung  mit  Fetthypertrophie. 
H)ie  beiden   Formen  können  in  der  Regel   durch  Exstirpation  entfernt  werden. 
Iji«  sich  auf  den  Vorderarm  erstreckenden  Gefässgeachwülste  haben  wir  bereits 
*fi  geeigneter  Stelle  besprochen.     Nur  au  einer  Stelle  ist  ein  malignes  Neo- 
pUsma  öfter  zu  beobachten;    der  Hautkrebs  entwickelt  sich    besonders   bei 
,__     »Itereo  Männern   von  der   Haut   des   Handrückens   und    zieht    allmälig    die 
tiefen  Theile  in  den  Bereich  der  Krkrankung. 

Beyerdin  hat  kürzlich  darauf  aufmerksam  gemacht,  d.iss  sich  zuweilen, 
iiUDeatlich  nach  Verletzungen,  zumal  sobhen  durt^h  Stich,  an  den  Fingern 
^ifiQQtbümlich  epidormoidalc  Cysten  entwickeln,  welche  bald  Dermoiden,  bald 
^■tttifflmtaa  Atheroroformeo  ähnlich  sehen,  indem  sie  aui  bindegewebiger  Grund- 
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läge  nur  einige  Schichten  von  ßpitholzcllcn  zeigen.  Ab  und  zu  ontzündon  sich  mit 
vercitorn  die  Ges*?hwülstchon  gleich  den  Atheromen.  Sic  sind  prall  elastisckj 
oder  fluctulrend  und  müssen  durch  Exstlrpation  ontlernt  werden.  K-  iht  dor] 
Meinung,  dass  es  sieh  bei  den  traumatischen  um  Verschiebung  von  Epidernii*'! 
keimen  in  das  subcutane  Gewebe  handle,  welche  an  dieser  Stolle  fortwncbern. 

Uobftr  eine  GesehiraKt,  welche  «war  nirht  sdir  hSafl|^  an  Act  BftD't  und  d«a  Piagen 
Torkommt.  aber  für  den  Fall,  rtass  sie  aich  dort  entwickelt,  recht  eJKentbuiiilii^he  Sj^mplonw 
icigt  und  leicht  mit  anderen  liesohwülsteo  resp.  entzündlichen  Processen  vorwechwll  wenlcn 
kaDii.  bat  Ranke  auf  <i rund  ron  Beobachtungen  der  ILiUenser  Klinik  berichtet.  Wir  meinca 
du  Lipom,  welches  auf  der  rolsren  Seite  der  Hand  und  der  Finger  eoLstcbt.  Id  Bes)Bbna{ 
auf  das  Vorkonnico  dieser  Hcscbwulst  in  der  Hohlhaiid  verweist  Ranke  auf  Tr^lat'i  Htl- 
ÜKiluDgcn  darüber.  Uicr  schliosst  lic  sich  in  ibreu  späteren  Stadien  in  der  Eirbtoog  te 
Waobstbanu  ganx  an  die  Klcxorensehnensctioide  un.  Kennt  man  diher  nicht  die  EntwielR- 
Inngigescbiohte  des  Turaors  —  das  Lipom  entwiekett  sich  langsam  aus  einem  kleinen  KbM- 
ehen  — ,  no  wird  derselbe  leicht  mit  dem  Zwcrchsackhygrom  rerwechaelt  werden  kSnnen; 
denn  ea  findet  Flnctuation  und  zuweilen  auch  ein  eigenthümliebcs,  dem  Crepitiren  der  neh 
aneinander  bewegenden  Keiskörper  ähnliobea  Knirschen.  Die  Exvtirpation  gelang  immtf 
leicht  von  einem  kleinen  Schnitt  ans. 

Auch  an  den  Fingern  seblicsseD  sich  die  QeacbwQlätchea  meist  dem  die  Sebnanaeh^* 
dircct  umgebenden  Bitide^cweLe  an  und  cr^beinen  zunächst  als  kleine,  harte  Kndtebei. 
welche  unter  UmjtünJen  mit  ^cbleimboutela  (OangUea)  r(:rw«cb!ielt  werden.  Bald  vertfwta 
■io  sich  dem  Vortauf  der  .*-'chne  entsprechend  und  lu  späterer  Kuit  Qber  die  (jrameo  dv 
Eehnenscbeide.  Bei  der  Diagnose  in  den  letzten  Stadien  kommt  baoptsiehUch  der  Sefaleia- 
beute!  in  Betracht,  welcher  sich,  ebenso  wie  dos  Lipom,  gern  an  Stellen  ontiriekelt,  welebt 
häufigem  Ümok  ausgesetzt  sind.  In  zweifelhaften  Fallen  muss  Function  oder  Incision  o&ier 
antisep tischen  Cautelen  Auskunft  geben.  Für  die  Kistirpatioo  ist  wichtig,  dasa  die«  Or- 
schwülste  mit  der  Umgebung  nur  sehr  locker  rerbunden  sind  und  dasa  sie  awar  auf  de 
Sebnensobeide  sitzen,  aber  nicht  in  dieselbe  hineinragen.  Auch  sio  können  von  einen  kleiuo 
Schnitt  aas  emfernt  «Arden.  Anoh  in  dem  subcutanen  Fett  der  l'alma  manua  komnee  tu 
weilen  Lipom«  mit  Neigung  zu  diffuser  Verbreitung  vor.  loh  habe  eine  solche  aosgadehtitc, 
dorn  Kleinfiugerballen  entsprechende  Geschwulst  bei  einem  jOBKeii  Midehen  entfernt 

Wir  wollen  hier  noch  bemerken,  dass  es  diagnostisch  wichtig  ist.  eine 
Form  des  Lipoms  kennen  zu  lernen,  welche  innerhalb  der  Sehnenscheiden 
bald  mehr  als  zusammenhängendos,  wahrscheinlich  von  dem  Fettgewebe  de; 
Mesotenon  in  die  Sohcide  hineingewachsenes  Gebilde,  bald  in  der  Form  moltiplcr 
Geschwülste  von  dem  parietalen  Blatt  df^r  .Scheide  aus  wio  von  der  Sehne  in 
die  Scheide  auftritt  (Lipoma  arborescens).  Da  durch  diese  Fettgeschwülite 
meist  das  Symptom  von  Pluctuation.  öfter  auch  das  von  knirschendem  Gefäbl 
hervorgerufen  wird,  so  ist  ihro  Verwechslung  mit  Uygromon  begreitlich- 
Sie  sind  durch  Etstirpation  heilbar  ^Haumann,  Sprengel,  üäckel  a.  A.>        I 

Abgesehen  von  diesen  Geschwülsten  geben  die  Sehnenscheiden  wohl  Ad- 
lass  zu  hygromatöser  Erkrankung  und  dem  Fungus,  aber  nur  selten  dt« 
Aasgangsponkte  für  Fibrome.  Sarcomo  u.  s  w.  ab.  Der  Fangus,  die  grano- 
Urend  (uberculö>se  Sehnenscheidenentzündung,  welche  wir  schon  oben  berührteo 
kann  sehr  grosse  diagnostische  Schwierigkeiten  machen,  zumal  wenn  sie  isolif* 
in  einer  der  Fingersehnen  vorkommt.  Sie  bildet  sehr  elastische,  p9oado6tK- 
tuirendo  Geschwülste  im  Gebiet  der  Sehnenscheide.  Zuweilen  auch  ist  die 
Sehne  von  einem  fibrösen  Tumor  umwachsen,  welcher  in  grosser  Menge  miliaris 
Tuberkel  ontliült  {siehe  §.  125).  Auch  Klesonzellensareome  habe  ick 
wiederholt  innerhalb  der  Sehnenscheiden  der  Fmgor  gesehen. 

Oefter  sieht  man  Geschwülste,  welche  sich  vom  Periost  oder  vom  Enocb» 
selbst  an  den  Motacarpalknocben  oder  den  Phalangen  entwickeln.  In 
dor  üäußgkeil  stehen  sich  hier  wohl  die  periostalen  und  &tyeloidsarooTne 
mit  den  Bnchondromeo  gleich.     Auch  Fibroide  werden  in  der  Castiistik 
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enribot,    bald  von  der  Sehnenscheide,    bald  vom  Periost  oder  Knochen  aas- 
jehend. 

DieSarcome  haben  meist  einen  acuten  Verlauf,  und  es  handelt  sich  bei 
ilirer  Behandlung  fa^ii  immer  um  au^gedehnle,    die  ganze  Geschwulst  sammt 
dem  Knochen  entfernende  Amputationen.     Fibrome    kann    man    unter  Um- 
ständen eher  von  dem  Gtiede  abtrennen,  bei  ihnen  eine  einfache  Exstirpation 
nimehmen      Auch  die  meist  sehr  chronisch  verlaufenden,    in   Trüher  Jugend 
eatstefaenden  Enchondrome,    welcho  sich  durch   ihre  runde,    knollige  Form, 
die  Verschiebbarkeit  dor  Haut  über  der  Gosohwulsl,   durch  ihre  Härte  aus- 
leiobnen,  können  zuweilen  ohne  Amputation  entfernt  werden.    Auf  jeden  Fall 
sollte  man  sie  nicht  zu   lange  vach^sen   lassen,    da  sich  tödtliche  Metastasen 
nin  ihnen  aus  entwickeln  können.     Eine  Anzahl  von  Beoba(:htungen  (Parisot, 
Sich.  Ried  u.  A.)  sprechen  dafür,    dass   nur  die  grossen  contralen  Knchon- 
drome  saromt  dem  entsprechenden  Extremität  entheil  entfernt  werden  müs-scn, 
während  man  sowohl  an  den  Mctacarpalknochen,  als  an  den  Phalangen  durch 
Abtragung    der   Geschwulst,    durch   Aushöhlung    des   Knochens    bis    auf   eine 
düDoe  Schicht    der    Corlicaiis    ohne    weitere   Gauterisatioo    dauernde   Heilung 
erreichen  kann. 

Das  Garcinom  muss  je  nach  seiner  Ausdehnung  breit  im  Gesunden  ex- 
stirpirt.  oder,  wenn  solches  wegen  Verbreitung  in  die  fiele  nicht  mehr  möglich, 
*4«r  entsprechende  Gliediheil  mit  entfernt  werden. 

§.   135.     An   den  Nägeln   haben   wir   bereits   den   nach  einer  Contosion 
Entstehenden  Bluterguss  und  wie  man  die  Folgen  eines  solchen  Ergusses  durch 
-^asschabeo  des  Nagcb    bcsoitigt,   erwähnt,     üeftcr  ist  es  auch  nothwendig, 
<)ass  man  bei  einer  den  Nagol  treffenden  Verletzung  Theilc  desselben,  welche 
"•fio  Fremdkörper  in  die  Wunde  hineinstehen,    resccirt  oder  unter  Umständen 
<3en  ganzen  Nagel  entfernt.     Als  Fremdkörper  wirkt  zuweilen  auch  der  eine 
Seitenraod  des  Nagels,   indem  er.   gleich  wie  bei  don  Zehen  noch  besprochen 
■wird,  den  seitlichen  Falz  des  Nagels  wund  reibt     Der  ins  Fleisch  wachsende 
'Nagel  (Incarnatio  unguis)  kommt  freilich  an  der  oberen  Extremität  sehr  viel 
seltener  vor  und  wird  meist  viel  leirhter  beseitigt.    Mao  schneidet  den  Seiten- 
rind des  Nagels  durch  einen  etwas  schief  auf  die  Längsaxe  gerichteten  Schnitt 
bis  hinter  <]ic   wunde  Stelle   fort.     Dabei    muss   man  sich   hüten,    dass    man 
nicht  an  dem  hinteren  Endo  des  Schnittes  eine  Ecke  stehen  lässt,   weil  dieso 
sonst  für  sich  uach  dem  Hautfalz  und  in  denselben  hineinwachsen  kann. 

Entzündliche  Proccsse  hinter  dem  Nagel  (Panaritium  subunguale) 
resultiren  meist  &iia  leichten  inticirteti  Verlcl/ungen.  aus  unter  den  Nagel  ein- 
ttdnisgenon  FromdkÖrporn.  Sie  pflegen  meist  sehr  schmeahaft  zu  sein  und 
lihnen  zu  voltständiger  Ablösung  des  Nagels  und  Vereiterung  des  Nagelbettes, 
)&  lu  Ph alangen necrose  führen,  wenn  man  dem  Euer  nicht  rechtzeitig  Luft 
schafft.  Oft  genüf;t  es,  den  freien  Rand  des  Nagels  wegzuschneiden  und  dann 
Jie  Epidermis  zu  inoidiren.  In  anderen  Fällen  muss  man  durch  schichtweises 
Abtragen  des  Homs  von  der  Nagelfläche  iius  dem  durchscheinenden  Eilerherd 
«ine  ÜefTnung  bahnen. 

Auch  nach  solchen  kleinen  Abscesschen  kommt  es  -/uwoilen  zu  lang- 
(Uoemdcr  Eiterung  und  Granululionsbilduug  an  dem  abgelösten  Nagelrand, 
^idche  erst  verschwindet,  nachdem  der  als  Fremdkörper  wirkende  Nageltheil 
resecirt  wurde. 

Eine  nur  selten  zur  Beobachtung  kommende  Krankheit  ist  die  unter  dem 
Namen  der  ünychia  maligna  (ulcerations  du  contour  des  ongles  [Delpech], 
-Onglado-)  bekannte  Ulceration  des  Nagelbettes. 
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Offenbar  sind  unter  diMem  Nam«n  verschiedene  UloentJoBsprooene  in  der  Oi  _ 
des  Naffela  beschrivbcn  worden.  Soiroit  tosn  aus  dea  vcrscbicdcaen  Beschreibungen  ii 
Krankheit  ersieht,  miiss  ninn  wobl  zutiachüt  die  Fällo  vdd  Syphilis  ao  den  Fingem,  ««lebe 
aaf  den  Nafcel  übergehen,  ausscheiden  (Tansctti;.  Die  Kranlibcit  ist  bcwoders  itn  jtigml- 
Heben  Alter  beobachtet  «onlen  und  entwickelt  sieh  bald  spontan,  b&ld  ooeb  einem  TruiBft, 
bald  liei  scropbulÖseD,  in  aivlcrcn  Fällen  aber  auch  bei  anscheinend  sonst  gesunden  Kind«», 
Dnd  es  blieb  Sfter  roUkomtncD  unklar,  warum  nach  einer  Quetschung,  Zerreissang  dea  Nigefai 
eine  Ulet'ration  entstand,  welche  absolut  keine  UeiliingstendenE  zeigt. 

In  den  Fällen  ron  spontaner  Entwickelung  der  Ulcention  sollen  dernelben  langd«aeride 
Schmerzen  tin  dem  Nag-I^'lifyl  dt:s  Fin|;erä  vorausttehen .  bis  sich  luiiäohnt  eine  RntzBndoog 
mit  R5Uie  and  Geschwulst,  zumal  an  der  hinteren  NageUalte  ond  dann  meist  auch  von  Uer 
aas  ein  Gesohwur  entwickelt,  welches  unter  dem  Nagel,  ihn  ablSsend,  nach  den  Seitenrändem, 
luwoileii  nur  bis  sur  Lunula,  aber  öfter  zur  Warzel  fortschreitet.  Das  Ulcus  sirhE  tbeüveü 
fongös,  theilwein  iiccrotisch  aus,  hat  hart«,  ulcerirte,  speckige  Ränder  und  entulndote  Un- 
gebong.  Der  dünne  Biter  stinkt  oft  abscheulich.  Dabei  schwillt  aUmÜlig  die  Spitze  det 
Fingers  kolbij;  an  und  da.i  nesohwQr  bleibt  non  statiünEr,  unbeeinfluuit  von  inneren  tmd 
änsseien  tloilmittelii.  Der  Nage)  kann  schwinden  oder  Ung  bleiben  und  wcit«T  waebaen, 
dann  aber  meist  in  schadhafter  Form  und  Richtung.  Aa-tgciciobnct  ist  der  ganu  l*rooea 
durch  die  Neigung  zu  Blutung  und  eicessire  Em  (j  Dnd  liebkeit.  Da  die  Krankheit  Ton  scbr 
langer  Dauer  sein  kann,  so  ist  es  bcgre'fliob,  dass  bei  Kindern  das  <ilied  abmagert.  Ja  fegu 
in  der  Bntwickelung  inrilokbleibt.  Doch  bleibt  der  Process  stets  aar  die  Naj^li^bal&nx  w- 
schränkt. 

Der  grSsBere  Tbeil  dieser  EntzQndangcti  des  Nagelbettes  bei  Kindern,  welche  an  einen 
Finger  naob  einer  Verlctiung  auftreten,  stnd  wobl  als  tnberculöse  Infectionen  zu  betraebteti, 
wie  aueb  kDrelich  t.  UtjoT  (Czerny)  nach  BeobachtoDg  eines  Falles  ausgefSbrt  hat  Aaeh 
icb  habe  solche  Fälle  gesehen. 

Von  der  Keb&ndlung  sind  innere  Mittel  als  nutzlos  aussasehtiessen.  Die  ei&eteSBt- 
fernnug  sämmtliober  Nagelreste  wird  von  rersohledenen  Chirurgen,  darunter  aoeb 
TOn  Pitha,  als  das  UaQptmitt>:-l  beuiohnet,  wenn  es  fehl  sehUgt,  ExstirpaÜon  der  ganMti 
kranken  Rantfläche  sammt  den  Nagelresten  empfohlen.  In  renitenten  teilen  soll  dasa  niKh 
cauteriairt  werden.  Vanzetti  relobte  mit  milderen  Mitteln  über.itl  aos.  ^'r  rühmt  4ie 
Application  des  schon  von  Uoerlore  empfohlenen  Plumbum  nitricum,  welches  man.  iiseli- 
dem  der  Nagel  bis  zur  Wuriel  entfernt  wurde,  als  Pulrer  auf  die  oleeröse  Fläche  aufstreut 
Rasches  Verschwinden  des  .^'chmerzea  und  Bitdung  guter  Qraonlation  anter  dem  Seb<^rf  mt 
Neubildung  eines  relativ  guten  Nagels  sollen  die  Vortheite  dieses  wenig  scbmcrEhaften  Ve^ 
(ahrens  sein,  und  einmalige  Application  soll  fast  stets  genDgen .  im  andern  Falle  mun  't» 
Anwendung  wiederholt  werden.  F8r  die  meisten  dieser  Formen  von  ehronisober  UleeratiM 
am  Nagrlrand  ist  die  Anwendung  eines  modificirt  antiiieptischen  Verfahrens  indicirt,  welehu 
die  augenblicklieh  Torhandenen  Infectionsstoffe  entfernt  und  das  Uinsutrcteo  anderweiiiprr 
abhält.  Abwaschen  mit  stärkerer  CarbolsÄure,  Sutlim.tt  mit  CbtorsInklSsuug.  Umwickeln  toc 
Listergaze  oder  einer  uiehrfacben  .'^ehicbt  von  Bcrlint,  .Aufstreuen  von  lodoform  (Vogt;, 
entweder  dirrct  auf  die  LIceration,  oder  nach  Au'kratzeo  derselben  auf  die  wanden  Stiles 
und  Einwickeln  des  Fingers  mit  Heftpflaster,  das  sind  die  Mittel,  mit  welchen  man  dit 
gnvae  Mehrzahl  dieser  sehr  störenden  Leiden  rQokg&ngtg  machen  kann. 

Von  ncoplaslisoben  Processen  erwähnen  wir  nur  die  auob  an  den  Fingam4gela  vf 
weilen  vorkommende  Entartung  zu  einem  Hauthorn.  Auch  die  Exostosis  «ob  ango* 
wurde  xnweileu  bcebaehtvt  und  in  gleicher  Art  entfernt,  wie  ou  dun  Zehen. 

In  Beziehung  auf  die  atrophischen  und  bypertrophiscbcn  Zustände  der  Nägel  (Psoriasi*; 
OD]-cbngr>pbosis,  ODychornj-kosis  etc.)  verweisen  wir  auf  die  dernntologiscbsn 
LehrbBoher.     Vogt  hat  dieselben  a.  a.  0.  p.  ?6  ff.  abgehandelt. 


F.    O|ierationen  an  Hand  und  Fiiigeru. 


§.  136.  Wir  haben  boi  der  Besprechung  der  VerleUanRen  and  entzünd- 
liche» Proce.sso  an  der  Band  übemU  die  Nothwcudigkeit  betont,  mit  jedei» 
Stück  der  Hand  sparsam  zu  verfahren,  und  nur  in  den  Fallen  zu  ampatireo. 
in  welchen  auch  mit  Zitgrundelrgung  der  besprochenen  gänstigon  Frofinoso  der 
Verletzungen  gar  nicht  zu  erwarten  ist,  dass  aus  einem  entsprechenden 
des  Gliedes  noch  etwas  werden  köante.  So  kommt  es.  dass  irot:>:  der  vii 
fachen  Erkrankungen  der  Hand  die  Indication  zu  einer  regulären  Amputatu 
nur  selten  bc:ileht      Im  Allgemeinen  haben  wir  im  Laufe  dieser  Bet>pr«cbi 
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ioweit  dies  überhaupt  thanlich  ist,  die  Indicationen  anfgestellt     Am  wenigstpn 
tparsaro  soll  mao  soin  hei  bösartigou  Neubildungen. 

B<M  der  Krage  um  die  Wahl  zwischen  Exartiütilation  und  Ampulaljon 
ler  Mittelhand  entscheidet  man  sich  in  der  Kegel  für  die  letztere  Operation, 
leoQ  die  Exarticulation  ist  wegen  der  ungleich  zackigen  Form  der  Gelenklinie 
ichwierig  and  bietet  dazu  noeh  die  Gefahr  einer  Vereiterung  der  Handwurzel; 
nüssen  also  die  Metacarpi  entfernt  werden,  so  nimmt  man  meist  lieber  gleich 
lio  Handwurzel  mit  fort,  man  exart.iculirt  im   Handgelenk. 

Man  amputirt  im  Meta^arpus  meist  mit  Lappenschnitten,  and  zwar 
mtweder  mit  einfachen  Lappen  aas  der  Vola  oder  dem  Doraum,  besser  mit 
^nem  knnen  Dorsal-  und  längeren  Volarlappen. 

Man  bildet  zunächst  die  kleinen  Dorsallappen  darch  Führnng  je  eines 
<ingsscbD>ttes,  dessen  Beginn  am  ZoigcfJngcr  auf  der  radialen  und  am  kleinen 
inger  »af  der  clnaron  Seite  da  liegt,  wo  die  Knochen  entfernt  werden  sollen. 
ie  etwa  2 — 3  Ctm.  langen  Schnitte  werden  an  ihren  vorderen  Enden  durch 
nen  dorsalen  Hautschnitt  verbunden,  der  Hautlappon  zurackpräparirt.  Sodann 
ildel  man  in  gleicher  Art  einen  etwa.s  lan;;eren  Hohlhandlappen.  Darauf 
Irrrden  durch  Trennung  des  Periostes  und  Durchschneidung  der  Muscul.  inter- 
kssei  die  Knochen  sägererht  gemacht  und  die  Durchlrennung  derselben  mit  der 
tage  vom  Hittelhandknochen,  als  dem  bei  Lage  der  Hand  auf  der  Vola 
löchsten.  begonnen  and  dann  das  Sägeblatt  abwechselnd  nach  der  Ulnar-  und 
|ia«'h  der  Radialseite  gesenkt. 

Will  man  zwei  Metacarpi  amputiren.  so  bildet  man.  falls  es  die  beiden 
noeren  sind,  am  IJcsten  zur  Deckung  je  zwei  Lappen  von  dem  Rücken  und 
ler  Vola.  indem  man  von  einem  Längsschnitt  zwischen  beiden  Fingern,  welcher 
«s  an  den  beiden  Capitoüs  verläuft,  je  einen  Schnitt  ara  oberen  und  unteren 
nde  senkreclit  über  dm  zu  ampulirendcn  Metacarpalltnndien  hinaus  bis  zu 
m  angrenzenden  fahrt.  Durch  einen  solchen  ]^Schniti  gewinnt  man  zwei 
appco  mit  seitlicher  ßa.s)8,  welche  in  gleicher  Art  auch  in  der  Vola  gebildet 
erden. 

Will  man  die  beiden   nach   aussen  gelegenen  Metacarpi,    also  den 

.  und  5.  oder  den  '2.  und  3.  exarticuliren.  so  wird  der  Längsschnitt  auf  der 

sseren  Seite,  also  beim  Ring-  und  kleinen  Finger,  auf  der  ulnaren  Seite  des 

fpos  des  kleinen  Fingers,  beim  2.  und  3.  auf  der  Radialseite  dos  Zoige- 

etacarpns   geführt.      Von    da   verlaufen    dann    senkrechte    Schnitte    an 

ien  Enden  dos  Schnittes,    zwei  in  der  Vola,    zwei   auf  dem  Dorsum.     £s 

rden  also  so  zwei  Lappen,  einer  vom  Dorsum,  einer  von  der  Vola  gebildet» 

eiche  n).in  von  ihrer  Unterlage  ablöst. 

Will   man    einen    Mittelhandknochen  allein  amputiren,    so   ist   auch 
ier  die  Wahl  der  Methode  wieder  verschieden,  je  nachdem  es  sich  um  einen 
ben  den  Uittclh.indkochcn  (3.  und  4.)  oder  um  einen  freien  ('2..  5.)  han- 
Im  ersteren  Falle  bildet  man   meist  zwei   seitliche  Lappen  durch  Küh- 
ng  je  eines  Y-Schuiltes  auf  dem  l>orsum  und  in  der  Vola. 

Das  Ende  des  gabelförmigen  Schnittes,   welcher  zuerst  auf  dem  Dorsum 

hrt  wird,   liegt  da,   wo  man  amputiren  will,    die  Uubel  umgreift  den  zu 

ntfernenden    Finger.      Nachdem    dieser    Schnitt    auf    dem    Dorsum    gemacht 

gr\lo,    wird  der   gleiclie   Läng.s^chnitt  auf  den   entsprechenden   Meliu-arpus    in 

r  Vola  gelührt  and  auch  seine  Gabel  umgreift  den  Finger  und  geht  in  der 

ifisnr   in    den  Gabelw^hnilt    des    dorsalen    hinein.     Dann    löst   man    die 

theilc  auf  beiden  Seiten  vom  Knochen,  indem  man  die  gebunden  Finger 

eht  und  das  Mes.-jer   hart  an  dem  kranken  Knochen  im  Zwischenknochen- 
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räum  bis  zu  der  Absagungsstello  führt.    Die  Abtragung  des  Kaoohens  geschieht^ 
mit  einer  sübmalen  Si^e,  Stichs&ge  oder  mit  der  Knoc^henzaoge. 

Hei  den  au.s.senliegender)  Knochen  führt  man  am  oinfa':haten  einen  ova 
Schnitt,  indem  man  einen  Laogsschuitt  auf  dem  radialen  Hand  des  Zeigt*' 
fingen,  dem  ulnaren  des  5.  da  beginnt,  wo  man  absägen  vrill,  diesen  bis 
etwa  in  der  Gegead  des  Gelenks  (Heto^-arpnphai )  verlaufen  lädst  und  daoti 
zunächst  einen  bogenförmigen  Schnitt  von  da  aus  ober  den  Rucken  d«G 
Gelenk»  nach  der  Commi&jur.  darauf  einen  zweiten  über  die  VoIarfla>'he 
nach  derselben  Seite  führt.  Das  Oral  sieht  aber  mit  seiner  Oeffnung  na-h 
aussen. 

Ebensowohl,  wie  man  die  Exartionlalion  sammtlicher  Met^carpi.  wie 
schon  oben  bemerkt,  womöglich  vermeidet,  exarticulirt  man  auch  nicht  gera 
einzelne  Metacarpi,  vor  Allem  nicht  gern  die  mittleren,  da  die  Wundfliclie 
bei  den  starken  Ba.saltheilen  derselben  eine  gru.s»e  und  nngosohickte  wird  Qi^i 
Eiterong  der  Handwur^elgelcnke  leicht  nachfolgt.  Am  besten  isi  noch  die 
Operation  im  Metacarpo<;arpalgelenk  des  Danmons,  mdem  das  Gelenk 
nicht  mit  den  übrigen  communicirt,  und  auch  die  isolirte  Exarticulation  im 
Metacarpocarpalgelenk  des  kleinen  Fingers  bietet  be8sere  Chancen. 

Bei  beiden  Gelenken  führt  man,  wenn  irgend  möglich,  einen  OvaltirschQiti 
mit  seitlich  gestelltem  Oval.  Am  Danmen  beginnt  man  eim^n  Lingnsclioiti 
etwa  1  Ctm.  vor  der  Spina  radii  und  führt  denselben  auf  der  radiales 
Dorsalseite  des  Daumens  bis  etwa  zur  Mitte  des  Metacarpus,  von  wo  aus  «r 
sich  gabc-Kormig  theilt,  über  den  Rücken  und  die  Volarseite  des  Metacarpc^ 
phalangealgelenks  in  einem  Bogen  die  Coiumissur  oaho  dem  Daumen  triJh. 
Darauf  ergreift  man  den  Daumen  und  schält  mit  dem  Hesser  s;immtlicb« 
Weichtheile  von  dorn  Metacarpus  los,  schliesslich  eröffnet  man  das  Gelenk  mit 
dem  Multangulum  in  dem  oberen  Ende  der  Wunde  und  löst  den  Melacarpui 
vollends  aus. 

Zu  unterbinden  ist  möglicherweise  der  tiefe  Ast  der  Radialorterie. 

Hu  kann  ftucfa  einen  L&ppcn  aoa  dem  Tbeaar  bildao;  j«dooh  ist  die  Metboil* 
weniger  swcckmöasift,  weil  sirli  der  Lappen  leicht  rstrahirt.  Mkn  zieht  dm  DstUBeo  suit 
ab.  setzt  dann  ein  Mcsai-r  aaf  der  Commisrar  nahe  an  dem  Daanen  nuf  und  durchsehuidn 
die  MmiDtlicheQ  Weiebtbcile.  Haut  und  Masketn  zTiscben  Zeigefinger  un'l  Daameo  bii  us 
Gelenk.  l>aiui  UUntl  man  d&s  Gelenk  von  der  Ulnanwite,  also  von  dcfa  Schnitt  aus.  maffet 
den  Kopf  des  Melacarpns  frei  und  seUtt  da.^  Meaiier  btater,  zvisoben  ihn  und  die  WeiobUteiW 
an  der  radialen  Svite.  an  und  !tc>bnflidet  no,  da.t  Inntriimetit  fct^va  nieb  zicbeßd.  einaa  L«ppt> 
an»  di^m  Tbeaar,  den  Uotaearpufl  und  Finger  xogleioh  eniremend.  Der  Lappen  wird  an  Üb 
Wnndfl&obo.  welche  auf  der  ndi.ileti  Seite  des  ZeiG:eänger5  entstand,  angenäbt. 

Die  Gxarticulationen  im  Mota'^arj>ocarpalgelonk  des  kleinen  Fingers  werden 
nach  derselben  Methode  ausgeführt. 

Für  den  Zeigefinger,  wie  für  die  beiden  mittleren  Finger  ist.  wenn  man 
die  Operation  überhaupt  trotx  der  angeführten  Bedenken  ausführen  will,  ein 
Ovalärschnitt  mit  Oeffnung  des  Ovals  nach  dem  Dorsum  die  am  wenigsten 
verletzende  Methode. 

Man  hat  auch  zuweilen  die  Gxarticalation  sammtlicher  Tierllota' 
carpophalaugcalgolonke  ausgeführt.  Meist  ist  Jedoch  dann  die  Ampnts'' 
tion  in  den  Motacarpalkno<:hen  vorzuziehen,  da  die  Wunde  einfacher  ist  ua(> 
woniger  Weichtheilo  xur  Hodet^kung  braucht.  Dio  besagte  Bxarticulation  llos^ 
sich  mit  einem  Cirkelschnitt  machen,  mit  webhom  man  zuerst  in  der  Beog*— ' 
falte  der  Vola  die  Haut  durchtrennt.  Die  Woichtboile  werden  zuruckpraparirt^ 
dann  die  Gelenke  eröffnet  und  schliesslich  wird  der  Cirkelschnitt  am  Dorson^ 
In  derselben  Höhe  gefahrt.    Besser  ist  der  Lapponschnitt.  und  zwar  bildelP 
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min  entveder  eiaen  Doppcllappon,  indem  man  nach  geführtem  Cirkelscbnitt 
am  Radtalrand  des  Zeigefingers  und  am  Ulnarrand  des  kleinen  einen  Seiten- 
ichoitt  macht,  oder  man  bildet  einen  wesentlich  volaren  tjap[>en,  wobei  zuerst 
uNem  Dorsnm  einige  Millimeter  vor  den  Gelenken  ein  Querschnitt  gefuhrt, 
dun  die  Strecksehnen  und  Mämmtliche  Gelenke  eingeschnitten,  durchtrennt 
werden.  Nun  trennt  man  init  einem  langen  Messer  die  Haut  von  der  Volar- 
seit«  der  Phalangen  bis  über  die  IJeugoralie  hinaus.  Der  volare  Lappen  wird 
mit  dem  dorsalen  Schnitt  vernäht. 

§.  187.  Hei  den  Amputationen  der  Finger  lässt  man  sich  meist  in 
Beziehung  auf  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  der  Finger  oder  das  Glied  im 
Kooclien  oder  im  Gelrnk  zu  entfernen  sei,  dadurch  bestimmen,  dass  man  mög- 
lichst viel  erhält.  Oft  führt  man  hier  auch  die  Schnitte  in  nicht  vollständig 
gesunden,  inßllrirlen  Geweben  und  verzichtet  auf  Primärheilung.  Besonders 
ecTQ  amputirt  man.  wenn  es  möglich  i.st,  an  der  ersten  Phalanx,  da  die 
firöffnnng  des  Metacarpophalangealgelonks  immer  eine  schwerere  Verletzung 
md  angünstigere  Wunilform  giebt. 

Selbstverständlich  kann  man  bei  diesen  Operationen  bald  mit  Cirkel-, 
bkld  mit  Lappenschuilt  das  Mutcriiil  da  nehmen,  wo  e^  vorhanden  ist.  Hat 
nui  die  Wahl,  so  zieht  man  meist  einen  volaren  Lappen  vor,  da  sich  dio 
Volarbaut  am  besten  zur  Bedeckung  des  Stumpre.i  eignet  und  die  Narbe  auf 
den  Rücken  dos  Fingers  /u  liegen  kommt.  Man  führt  einen  Halbuirkelschnitt, 
welcher  zugleich  die  Sehne  trennt,  auf  dem  Dorsum  und  schneidet  von  den 
h^tn  desselben  einen  volaren  bogenförmigen,  hinlänglich  langen  Lappen 
las.  Dann  wird  daa  Periost  an  der  Trennungsstelle  durchschnitten  und  der 
Katuhen  am  besten  mit  einer  Knochenzange  oder  mit  einer  feinen  Sage 
(nlfcmt. 

Will  man  einen  Finger  im  Metacarpophulangoa  Ige  lenk  exarticuliren, 
»  verrichtet  man  diese  Operation  meist  mit  dem  Ovalärschnitt.  Derselbe 
Bt  mit  seiner  OefTnung  dorsalwÜrLs  gerichtet.  Der  Längsschnitt  beginnt 
«w»  1  Ctm.  hinter  dem  Gelenk  und  theilt  sich  auf  demselben  gabelrermig 
im  Bogen  nach  beiden  Commissuren.  Kin  Schnitt  durrh  die  Beugefalte  ver- 
ödet diese  beiden.  Dann  folgt  bei  starker  Flexion  Trennung  der  Dorsal- 
wlnie  und  dos  Gelenks,  schliesslich  bei  gestrecktem  Finger  Trennung  der 
fbiorsehnen. 

Kao  kftna  nach,  wenn  man  mehr  Platz  nöthi^  hat,  zwei  Y-Schnitte.  cinec  auf  dem 
I^OfiuiB,  eiaea  in  der  Vola  fübien.  liieselbon  rcri^inigen  sich  xn  den  C«mmissuren  und  man 
l^vmnt  to  Ivel  seitliche  Lap[»en.  oder  man  kann  besonders  am  Zeige-,  kleinen  P^nger  and 
•^mco,  ja  einan   Lappen  von  dem  Dorsnm  und  der   Vola  bilden, 

Aach  tör  die  Exarticulation  eines  Interphalangealgelenks  kann 
nun  selbsiverständlich,  wie  bei  der  Amputation,  alle  möglichen  Lappen  bilden 
o<ler  einen  Cirkelsehniti  führen.  Das  beste  Material  und  die  be.sic  Lage  der 
Narbe  wird  gewonnen  bei  einem  volaren  Lappen.  Zu  gleicher  Zelt  hat  die 
Methode  den  VorthetI,  dasa  sie  sehr  rasch  auäfiihrbar  ist. 

Man  setzt  das  Messer  senkrecht  aof  die  Längsachse  des  flectirten  Fin- 
bei  der  dritten  Phalanx  zwei  Linien  nach  der  Peripherie  von  dem  Ende 
WDgefatte,  bei  der  zweiten  in  der  Verlängerung  der  Bougelalto  und  durch- 
trennt sofort  Haut,  Sehno  und  Gelenk.  Ist  man  auf  der  volaren  Seite  dos 
Oflenks  angelangt,  so  legt  man  das  Messer  hinter  den  Knochen  der  zu  ent- 
^emenden  Phalanx,  panillel  demselben,  an  und  schneidet  so  von  innen  nach 
tBssen  einen  Lappen  von  genügeodor  Länge  aus  der  Volarscite  aus,  welcher 
dirch  einige  Nähte  an  der  Ha Ibcirkel fläche  fixirt  wird. 
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§.  138.  Von  Resectiooeo  kommt  an  der  Mittelhand  höch«teoi)  fo 
Diaphysenresection  in  Frage.  Eochondrome  in  seltenea  FäUeo,  Carin 
odor  Verletzung  geben  die  Indication  dazu.  Man  s(  hont  dabei,  wenn  irgrni 
möglich,  die  Curpalvorbindung  des  Knochens.  Im  sonstigen  ist  die  Oporatin 
einfach  genug.  Kin  Längsschnitt  auf  der  Rückseite  des  Knochens  mit  Scho- 
nung der  DorsalscbnoD,  welche  seitlich  verzogen  worden,  trennt  das  Periost 
Kann  dasselbe  erhalten  werden,  so  wird  eä  mit  dem  Blevatoriam  abgehobn. 
Ut  Schonung  desselben  nicht  möglich.,  so  operirt  man  besser,  wenn  man  ni' 
nächst  das  nach  der  Handwurzel  bin  zu  lösende  Ende  trennt.  Ist  es  irgend 
möglich,  so  lässt  man  hier  die  Carpalgelenkverbindung  stehen  und  trennt  Tor 
derselben  mit  der  Knochenzange  oder  mit  der  Stichsäge,  dann  hebt  man  den 
Knochen  heraus,  löst  seine  Vorbindungen  ringsum  und  exarticalirt  schliesslirb 
im  Phalangcngelenk  oder  l&sst.  wenn  es  möglich  ist.  auch  hier  das  Gelenk 
stehen  Am  meisten  Aussicht  hat  die  Operation  am  Metacarpus  des  Daumeas. 
Bei  der  Nachbehandlung  thut  man  gut,  dio  Hand  so  zu  legen  oder  zu  hängen, 
dass  das  Secret  aus  der  dorsalen  Wunde  gut  abfliesst 

Wir  haben  schon  bemerkt,  dass  wir  noch  nicht  wissen,  wie  viel  bei  der 
Resection  der  Phalangengelenke  herauskommt,  ob  man  dabei  auf  ein 
mobiles  Gelenk  rechnen  darf,  oder  oh,  wie  es  aus  einer  Anzahl  von  mit- 
getheilten  Fallen  und  aus  einigen  von  mir  opcrirten  hervorzugehen  scheint, 
meist  Ankylose  eintritt.  Letzterer  Umstand  würde  die  Resectionen  verbietea, 
welche  in  der  Idee  gemacht  werden,  bei  Ankylose  einen  beweglichen  Pinger 
zu  erzielen.  Hncter  scheint  übrigens  mehrrach  bewegliche  Gelenke  bei  seinen 
Operirteu  gesehen  zu  haben. 

Man  fuhrt  zur  tiesection  der  Fingergelenke  einen  Schnitt,  welcher  vor 
allem  die  Söhnen,  Nerven  und  üofasse  schont.  Derselbe  liegt  auf  der  Dorsal- 
soitf  des  Golenks  zwischen  der  Dorsalsehne  und  dem  Seitonrand  des  Fingen. 
Von  hier  aus  trount  man  mit  dem  HIovatorium  und  mit  Hesser  und  Piocett« 
alle  am  Knochen  h-ifienden  Weichtheile,  Sehne,  Periost  und  Synovialis  von 
den  Golenküuden  los.  Treten  nun  die  Gelenkenden  aus  der  Wunde  heraus, 
so  entfernt  man  je  nach  Umständen  entweder  nur  den  Kopf  der  Phalanx,  d« 
Metacarpalknuchons,  oder  auch  den  Fiannentheil.  Wenn  der  eine  Theil  nicht 
erkrankt  ist,  so  soll  man  denselben  schonen.  Man  gebraucht  auch  hier  wieder 
zum  Abtrennen  meist  eine  Knochensi.:heere. 

Die  Operation  ist  besonders  am  Daumen  und  Zeigefinger,  und  zwar  ins- 
besondere bei  Erkrankung  der  Grundphalangealgclenke  derselben  indicirt.  Die 
Nachbehandlung  besteht  in  Immobilisirun^  durch  einen  outsprechenden  Vorband 
und  Fixation  des  Fingers  an  dorn  Nebenßnger.  Will  man  Beweglichkeit,  sO 
muss  schon  in  der  dritten  Woche  mit  Bewegungen  begonnen  worden.  Ist 
dies  nicht  der  Fall,  dann  sorgt  man  bald  für  Fixation  in  der  gewünschten 
Fiexionsstellung. 

Die  sammllirhen  Operationen  an  Hand  und  Finger  werden  zweckmiang 
unter  antis^ptischen  Cautelen  gemacht,  und  man  applicirt  nach  der  Operation 
einen  antiseptischen  Verband.  Für  dio  Hand  besteht  derselbe  am  slchersteo 
wohl  aus  dem  wirklichen  Listerverband,  während  man  die  kleinen  Wanden  ao 
den  Fingern  mit  ihrer  geringen  Secretion  auch  in  den  modincirteu  Verbüdoa 
mit  Salicylwatte  u.  dgl.  odor  in  einem  Borlintverband,  welcher  mit  Halt- 
pflaster  Gsirl  ist,  behandeln  kann. 


Die  chirurgischen  Krankheiten  der  unteren 

Extremität 


I.   Das  Becken. 


A.    TBrletzangen. 

1.    Die  Verletzungen  des  Beckenringes. 

Luxationen.) 


CFracturen.  Diastason, 


§.  1.  Mit  wenigen  Au-snahmen  sind  die  den  knöchernen  Bcoltenrini? 
^^treffenden  Verletzungen  das  KesulUi  einer  schweren,  das  Becken  direct 
'^fc'effenden  Gewalt.  Sie  liaben  eine  gewisse  Analogie  mit  den  Verlotzungen 
^©s  Brustkorbes,  der  knöchernen  Kapsel  des  Schädels,  indem  nicht  sowohl  die 
*Ciiorhenläsion  als  solche,  sontlern  die  gleichzeitige ,  mehr  wenigor  bedeutende 
Verletzung  der  innerhalb  des  Beckens  gelegenen  Weichtheile  ihre  klinische 
ftedeuluDg  bestimmt. 

Es  hat  insofern  wonig  Werth,  den  einzelnen  Beckonknochen  für 
*ich  in  Bezichang  auf  das  Stattfinden  von  Fractür  zu  betrachten,  obwohl  wir 
*.«ch  in  dieser  Richtung  die  nothwondigen  Benierkuni;en  ein.s('.hicben  werden. 
I-.ocalisirte  Verletzungen  in  älmlicher  Art  wie  das  Loch  im  Schädeldach, 
'^iod  am  Becken  seltene  Ereignisse.  Die  wirklich  schweren  Verletzungen 
^feigoen  sich  durch  Compression  des  Beckcoringes  (Rose)  im  Ganzen, 
*»i>d  für  sie  ist  es  gerade  charakteristisch,  dass  das  Becken  nicht  an  einer, 
Headern  an  mehreren  und  im  tianxen  rocht  typischen  Stollen  häuüg  in 
VkthexQ  ganz  symmetrischer  Form  einbricht*). 

Aaf  Grund  einer  Anzahl  von  sohweren  Fieokeiiverlctzangen,  welche  mir  vorÜegtn,  glaube 

^«k  uoe^men  zu  d'iffeii,  das»  in  den  meislen  Fülleu,  als  Folf^e  einer  comprimi runde u   Ge- 

'^tlt  in  der  KicbtaDg  ron  vorn  ntieb  biulen.   bei  welcher  die  Angriffsputilitc   vorn   die  Sj'ro- 

^fnogogend,  bint«D  das  Ereuzbtin  aiud,  zicuilicb  bestimmte  Fracturen  des  vorderen  Tbeiics 

"^Ofl  Ring    ond    meist    aucb    ganz   l^piscbu    am  hinteren  Segment  eintraten.     Am  hnnSKSten 

^riehl  kurz  gesagt  TOrn  die  mcdiau  gelegene  Knacticnumranduac;  beider  Foramina  oi-alia  ein. 

^uil  die  cinzelae»  KnocbenatScke  dislociren  sieb  mehr  oder  weniger  nach  iaiiön.    Somit  finden 

*näi  aoaähemd  symmetrische  Brüche^    untsprecbead    den    Horizont atäaten    der  .'^'ohambeine, 

'tttiit  sieoüich  nahe  dem  Tuberc.  ileopectiii.   (siehe  Fig.  'Ji>).     Zu  di«?bun  KractareB  gesellen 

■tb  ebflofalU  aymmetrisobe  an  den  absteigenden  Scha^beiniisten  in  der  Nähe  ihier  Verbia- 

^S  Bit  den  anfateigenden  Sitibeinästen.    Daas  es  siob  so  verbalten  raass,  ist  Ja  aaoh  loiobt 

*)  Halgaigne  beaebreibt  diese  Fracturen  ala  „dfippelte  Ycrtical fracturen  des  necken*, 
MImA  in  fon  der  hier  gegebenen  aiemlicb  abweichender  Weise. 
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oiiuaKbeii.     Der  Druck  auf  die  vordere  Üeckenumraofluiig  bk*gt  «dieselbe  ein.  biä  die  Kra^*^  ' 
den  Klasticilätsccefficientcn   de*  dünnen  biegsamen  Knochens   übeniohri;ilct.     Dann    brccie^*^ 
sie  an  den  vcrtiältnissmiissig  düniislcn,  sich  den  starken  Partii:n  iK-s  Knocbeos  suischliasM»    '^ 
dcD  StelK-ti  ein.     ZuireÜcn  »iclit  vaan  bui  solch  äymmet riscbor  Kractur  als  Zeicbeu.  dou  i\^^^ 
Knochen  eingebot^en  warc-u    auf  eiiK-r  Seite  nur  eine  voHkomtneno  Krartur. 

Bei  den  nn:isten  Her  fraglichen  symmetrischen  Fracturen,  welch*:  mir  im  Fräpvtt  tot" 
liegen,  beschränkt  sich  die  Verlclzunp  am  hinteren  Theil  des  BcekenrinKS  auf  eine  Seite  ' 
Die  Trennung  das  /jUsammcnbanRS  ÜcRt  hiiT,  wenn  nicht  in  der  Synchondrose  —  das  sei-—" 
tcnero  Verhalten  —,  so  meist  in  dT  Nibc  der  SynchondroRU.  An  dem  nahe  der  Sya— ^ 
chondroso  aaf  der  vcnleren  Seite  gelej^enen  Theil  des  Kreuzbeins  Hndet  sich  ein  öfter  nu^^ 
mässi>;er  Zerlrümmerung  und  Cornjircssion  der  ^ipongioaa  verbundener  Knocbenbracb,  welcbe^- "* 
sich  fortsetzt  von  da  in  die  laramina  sacralia.  hier  als  Fiäfiar  endend,  also  keine  Dialotatioi^*- 
herbeiführend.  Offenbar  ist  durch  d<'n  von  vorn  nach  hinter  wirkenden  Drnrtk  der  an  de^f 
l.in.  innominata  Belegene  Thcil  des  Darmbein«  in  das  anj^renKendo  Knochöngcwcbe  d»  Kreai  — 
beins  hineingedrängt  wurden  uitd  hat  doiiKulbe  zerlrQmmert.  >teigcrl  sich  dieser  Druck  naet^^ 
mehr,  so  wird  doH  f\reu7.bein  in  der  Riehtimg  Vnn  einer  >ur  «nderen  Seit«  romprirairt  onc^V 
an  der  schwächsten  Stelle,  an  dnr  Verbindung  KwiAchen  den  Forwm    sacralia,  einijeknickt,  e^^* 

entsteht  hier  meist  eine  Fissur.    Zu  dem  gedachten  ZertrSmmerungshiuob  auf  der  vor 

deren  Seite  (fCseUt  sich    aber  gern   ein  Rissbruch  hinten  am  Darmbein,    indem    der  Com    — 
pression  der  ^yncbondrosc  vom  ein  Äuseinaadcrstehen  auf  der  Hint«'rscite  entspioht.     D»b^    ^ 
werden  die  eat sprach cudvu  Bänder  gespannt    und    ruisiten  Stücke    tod   waudeiborer  GrS 
entsprechend  den  hintenu  Theit<?D  des  Darmbeinkammes  and  der  Spinn,  ab. 

Wenn  wir  als  Ret;el  bezeichneten,  doss  der  vordere  Bruch  durch  dun  dünnsten  Thei 
des  Horiiontalasles  vom  Schambein  vcrlie'.  so  wollen  wir  dio  verschiedenen  Abweichui 
nicht  rerüchweigen.  Zunächst  nähert  er  sieh  zuweilen  der  Sym()hysis  oss.  imbis  aof  eine 
oder  auf  beiden  Seiten  und  nicht  selten  wird  er  doijpclt  d.  h.  es  briaht  ein  giua»a  Mäc~ 
des  HorizontaUstpB  fOr  sieh  heraus.  Die  bedeutendste  und  ziemlich  häufige  AhweiohoDg 
die,  dass  die  Fraolur  in  das  Hüftgelenk  hineingeht,  indem  der  Scham beinttaeil  di 
(ielenks  m^hr  weniger  nahe  der  knrrpeligen  Verbindung  mit  Sitz-  und  Darmbein  herfto 
bricht.  Ich  sah  diei»  Vcrhältniss  bi:i  einem  jugendhchen  Individuum,  bei  welchem  die  dr 
Knochen  genau  ans  ibriT  Verbindung  gclSst  wanlon.  In  diesen  Fällen  sohliusst  sieh  gtn^ 
an  den  Spalthmnh  der  Pfanne  eine  Fraotur  in  das  Darmhein  an,  welche  in  das  Foram»*- 
iflchiadicum  hineinUoft.  Rftsondor«  b«i  f^inseiügen  HrSohen  des  vorderen  lleokenrmf 
Mheint  die  Pfanne  öfter  auseinander^sprengt  2u  werden,  wahrend  gleichzriti);:  der  Ramn 
deseendons  pubis  einbricht,  und  man  gewinnt  d^n  Eindruck,  daas  die  fracturiroode  Gftwal^V" 
nelleiobt  vom  Trochanter  aus,  so  auf  dvn  Schenkelkopf  wirkte,  daas  derselbe  die  Pfano-'  -^ 
spreocte  und  dabei  den  unteren  HegreDiuagsring.  den  Bamus  descendeua  pubis  serbrsctf^ 
(Siebe  Fig.  H.) 

Mit  dieser  Schilderung  sind  übrigens  noch  nicht  alle  Verbällnisse  der  multiplen  Fnu*-^' 
tureo  enwhÖpft,  und  besouder»  dos  I'srmbcin  z^igt  maunigfacbe  Abweichungen,  indem  cin^  ' 
»loe  TheilB  dosselbeo  bald  mehr  in  Kokrecbier,  (»Id  in  horizontaler  Hiohtuni  hcnusbreohfli^^ 
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Klntvltjjcr  tnmtur  Am  UNhenTSnic*  In  d«  nnn|[clrnk,    mm  TMII  «lireh  CftU'ii   it«hrlIL 

^e  U»  zur  EiDwirkunp  kommeDdeD  Gewaluii  aind  Ja  oft  oomplioirterer  Art,  w  doss  es  sich 
^*olit  begrtift,  wi-nn  zuweilen  si- h  an  den  jirominirenden  Theilen  der  Darmbeinschaufaln 
lOefc  riejclisaio  MlbüUtÜntJigL'  AbbrÜobi;  ereigiien- 

..  Den  ebcu  beM.'hrit.'b«neiii-&  multiplen  Brüchen  des  ßecltenriugs  gegenüber  aind  die  iao- 
'ften  Fracluren  einxtrlner  Theilu  des  Beckens  von  viel  geriu;{crer  ßcdeuluog. 
—  hegtnnen  wir  suii&ohst  beim  Kreuzbuin.  so  ereignet  srich  hier  ituweilen  bei  einem 
^tun  nat  <]rri  biuten-'n  Tbeil  desseUirn  eine  quLTu  Fraolur  mit  Eiiiknicliung  diu  uutcrcu 
^hrils  luch  innen.  Dabei  kann  das  Sieiüabeia  Docti  iscdirt  nacli  innen  luxirl  sein.  Mefircrc 
^■^«turen  Ue^t-ii  mir  in  d>.-r  ^^dacblcn  Art  vor,  welclic  durch  knüchcrac»  Collus  geheilt  sind. 
'^r  Urach  scheint  mit  Vorliebe  durch  die  dritten  Foramina  hindurchsugebcn.  Die  Disloeation 
"^ird  Bflist  nicht  beseitigt. 

Auch  das  Sitzbein  bat  man  öft-ir  bei  oinem  Fall  atif  ilen  Tub«r  isobii.  wie  es  schien, 
i-Vtlirt.  abbrechen  sehen.  Etn  derartiger  Fall  wird  von  [*vvalz  berichtet.  Auch  Malgaigne 
'^t  bereitj  mehrere  beschrieben.  Uau^ur  war  die  isolirle  Abspreni^unR  des  Tuber  ischii  die 
i'ol^t!  eiDf-r  '-'chusai'erletEunK  ([tDbertt.  Bantn  tbeilte  mir  einen  derartijjen  Fall  mit.  in 
^«■leliera  das  abgesprengt«  Stück  pseud arthrotisch  blieb.  Bin  Moss  oder  ein  Schlag  Teloh«r 
<leo  Darmbcinlcaxam  trifft,  kann  grössere  oder  kleinere  ätücka  desselben,  eheoso  wie  die 
Stnna  Anterior  iaperior,  den  Kamm  mit  einem  ft'össeren  ödtT  kleineren  Stück  der  .^cbaufel 
^^trennen.  Man  hat  F'älle  eraShlt,  bei  welchen  derartig  ab. ehr  ebene  Stöeke  van  den  sieh 
'Saa  sie  in^erireoden  Maskeln  ganz  hotrHchtlich,  besonders  in  slSrender  Wfiae  naeh  oben  dis- 
lovirt  worden  (5ansön,. 

Ringehende  I^iohunversudhe  Qbor  Hacken fracturen  rühren  von  Kusmio  her  (Wiener 
tii«d  Jahrbücher    lieft  r.  1.SS.1) 

$.  '2  Die  sogenannten  LoKAtionen  dos  Beckfni,  d.  h.  die  LSsang  der  SjiDphvsJs 
o«.  pab.  wie  der  Symphys.  saoro-iliacae.  betrachten  wir  «ugleicb  mit  den  Fracturen.  da  sia 
*A«ttelbfln  als  Conti nuitat^trenniingen  im  Ileckoaiieg  %n  Verbindungen,  welche  keinerlei  Art 
^Mb  Bewegung;  habvo,  doch  näher  ütehen,  aU  den  eißentlicben  LuitatioBeu, 

I>obacbt<;(  bat  man  Trennung  in  allen  den  K^dachteu  Verbindungen,  und  Malgaigno 
bcsckrcibt  diG  Luxationen: 

I.  der  Scbambcinsympbyse,  2.  der  Symphysis  saoro-iliaca,  3.  dieser  beiden  Symphysen 
Ooltinander:  der  aogenannteu  Lasatiou  des  Darraboins,  4.  der  biiideo  Sympbyaes  saero-iliaeae 
^4a  des  Ueiligenbeioes,  ö.  der  drui  Symphysen,  '>.  des  ^teissbeins. 

Streng  genomtoen  muss  man  wohl  scliuidou  die  einfache  Sprengung  oiner  oder  mehrerer 
^trbindangen  mit  mehr  weniger  KlafTeti  denclbeti,  ilie  Diastaso,  und  die  vollständige 
Unmg  eine«  oder  mehrerer  Knochen  mit  Verschiebung  in  ihrer  Verbindung.  Nur  die  letz- 
Imt  Fille  mbutö  man  als  eigentliche  Luxation  bezeichnen. 

Geben  wir  znoäehst  von  den  einfacheren  Formen  der  Symphyse nsprcngung.  der  Diastasc 

Ui,  M  nnd  di^^elb«a  beobachtet    wordi^n    als  Kol^e  einer  liewalt,    welche  von  innen  nach 

UMea  wirkend  bald  und  am  hlintigsten  die  Schambeinsy mp hyse,    bald  auch  die  Syn- 

tli«ndro»i9  saoroiliaca  auseinandersprengte.     Hei  der  Ueburt  eines  rerh'a.ltniB3mäs.*iig  zu 

ipffts  drängt  sieb  derselbe  in  Folge  kräftiger  Weheneinwirkaog  oderdurob  kräftigen 
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Zog  mil  der  Zange  in  das  Booken  binuin  und  soll  moist  im  BiDgang  deswlben.  cuveüeo  korkj 
vor  dem  Aastritt,  die  öfter  lathologiscb  rcirsnriortvn  Verbindungen  auücinaDdertrenDCD 

Aber  aacb  eine  'lewalt,  welohe  von  aussen  angreift,  soll  «lie  Syopliyiiis  pabis  spnn^ 
könoen.  Haiti  «areu  gewaltsame  Bevegungen,  welche  rasob  die  Bcrac  in  ei~tremc  Abducäos 
braobtCD  (Tenom  beiMalgaignc,  bald  ein  Fall  auf  die  Sympbrse  bd  gcspriMCten  üciDca. 
vifl  das  Aafaetzen  dca  Rcit«rs  auf  den  Sattel  beim  Bocken  des  Pferdes  ^ebendaselbst^  du 
Oraacheii,  wodurch  die  Verletzung  berbei^fübrt  wurde.  Bei  starker  Diastase  lassen  i&ti 
diese  Verletzungen  ebensowenig  wie  die  Sprengung  der  Symphp.  sacro-iliaca  denkan  oto» 
Frutar,  oder  ohne  daiis  sie  zusamni'  n  vorkämen,  und  in  der  That  sproohnn  auch  dia  Rtob- 
aohtongen  fOr  diese  Annfthmc.  Selbstverstindlicb  gchSrt  zum  Zustandekommen  der  OiwtaK 
die  Ruptur  des  entnpmobendcD  Oandar' parates.  In  einer  AntabI  von  P^len  reisMO  Jedoek 
die  Händer  nieht  etwa  in  der  Ifitte  twischen  ibr«n  Insertionspunkten,  sondfrn  «ie  retiaeB 
entsprechend  der  einen  Insertion sutölle  ein  bald  nur  sehr  besohritnktes,  bald  weiter  ausg»- 
dehntcs  Gebiet  des  Knochens  aus,  es  entsteht  ein  sogeoanoter  Rissbrurb. 

Verschiebungen   eines    Darmbeins   gegen    die   Synphrs.  oss.   pubit   uail 
das  Kreuxbein,  die  sogeaaunte  Luiatioa  des  Darmbeins,  wurde  in  der  Richtus{ 
noch  oben,  bald  glcicb)M:itig  nach  vorn,  bald  i.ach  hinten  in  einer  Amahl  von  Fällen  bcol>- 
achtet     Meiitt  sind  anderweitige  Vcrluti'.ungen  des  Beckens  mit  der  Luiation  vorbuDden,  vai 
Malgaignc  konnte  nur  einen  nneomplicirten  Kall  aufsäblcn  (Farmen  tier).     In  der  leb- 
ten Zeit  sind  eine  weitere  Reihe  von  Fällcu,  bald  solche,   welche   durch  AulO[/Sie    erwiesta 
wurden  (Derane),  bald  durch  entsprechende  Hülfleistung  reducirte  und  geheilte  mit^th«;tt 
worden  'Saileron,  Varrailhon}.     Diese  Verletzung,    bei  welcher   in    der  Sjrmpbyso  der 
Knorpel  stets  an  einor  Seite  sitzen  blieb,   währeod   an   der   anderen   meist  einige  KnoebaB- 
fasem  mit  abreissen,   veiUngt  eine  tot&le  Treaaang  der  Bänder  in  drr  Symphysis  laen 
tllaca  mit  Ausnahme  des  Lig.  iteolumbxle,  welches  mehrere  Mal  nur  zum  Tht.il  serrissen  fh. 
fanden  wurde.     Ebenso  ist  dos  Lig.  tuberosO'Saemm  zerrissen.     Die  meisten  Lniationen.  brfj 
«eloben  der  KntstebungBioeobanismas  angegeben  war.  entstanden  d uro h  Fall  aaf  eine  üintcr-l 
backe    also   durch  Stoss    auf  da.i  Sitzbein.     Auch  eine  Gewalt,    welcbo  die  5t>ina  pnstencT'l 
fiQ|ierior  in  der  Richtung  vfin  hinton  nach  vom  traf,    vermag  eine  Veisohiebung    des  Dtrv- 
boins  noch  vom  hervorzubringen.    Im  Gansi^n  sind  diene  Verletzungen  wegen  der  nirht  »eltpi 
dabei  vorkommenden  .schweren   Woichthcilsrh'idigungen  prognostisch  nioht  gfiiistig. 

Noch  «icitencr  als  die  eben  beschriebenen   ist  die  TiUiation  des  Os  sacrura.   d.  h>{ 
die  Verschiebung  desselben    nach  Sprengung   beider  Symphyse»  ueroili&cae    in   der  Ririt' 
tung  naoh  vom  and  obrn  durch  eine  dos  Kreu^ein   in    der  gedaobtcn   Richtung   XnSftA* 
Kbwere  Gewalt.     Bs    sind    mir   nur   t2dtliob  endende  Fälle  der  gedachten  Art  bekannt  |^ 
worden. 

Gleichzeitige  Rupturen  aller  drei  Vorbindungen  mit  gleiobmitiger  VerKihiebuog  dtf 
Knoebcn  sind  ebcnfalb  mehr^h  besehricben  worden  und  endeten  meist  tSdUioh  (DolbeaB^ 

§.  3.  Wir  haben  im  Eingang  dickes  Kapitels  auf  die  schwere  Bcdeaturg 
der  gleichzeitigen  Woiclithoilvcrlotzungon  bei  den  soeboa  beschriebenu 
Sprengungen  des  Knochens  und  des  Bandapparates  im  Bdt'keDriog  hingeirieMi' 
Es  liegt  in  der  besonderen  Art  der  Gcwallüinwirkimg,  welche  meist  in  bnsilM 
Fläche  angreift,  dass  nur  selten  die  Beckenbrüche  mit  äusserer  Wundfl 
complicirt  sind.  Immerhin  kommen  auch  complicirendo,  zum  KncK^hon  hin- 
führende Wunden  vor.  besonders  Ölter  so,  dass  der  fructurirte  Knochen  selbst 
von  innen  nach  au.ssen  die  Weichtheile  dan;hbohrte.  Viel  häufiger  sind  Organ 
Verletzungen  der  inneren  Thoilo  zu  beobachten,  und  hier  be^inihden  meist  dtt 
Verwundungen  des  Harnapparatos  die  missliche  Prognose.  Zum  klci 
neren  Thcil  handelt  es  si<;h  dabei  um  Blasonruptur.  Die  Casuistik  keDß* 
eine  Anzahl  von  Fällen,  sowohl  Fracturen,  als  Luxationen,  bei  welchen  de 
Tod  in  FoIro  dieser  Verlegung  eintrat.  Weit  häufiger  freilich  ist  der  orf 
thralo  Theil  des  Harnapparatos  von  Verletzung  betroffen,  und  in  dieser  Rio 
tuug  sind  besonders  die  vorliältniHsroiLHäig  häufigen  Verlelzungoo  an  dem  roi 
deren  Theil  des  Beckens  gefurchtet,  Saileron  hat  darauf  hiogowiesoo, 
beim  Sprengen  der  Symphyse,  falls  das  Lig.  puboprostaticum  unvorIctKt  blcibl 
der  prostalische  Tbeil  der  Harnröhre  in  einer  Art  verzogen  werden  kann, 
dadurch  liotentio  urinao  eintritt.  Viel  öfter  noih  wird  dabfi  der  eatsprecheot 
Theil  auch  gleichzeitig  eingerissen  s«iu.     Die  gewöhnltuhen 
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treffen  dieselbe  jedoch  von  Seiten  der  fracturirten  Raro.  detjcendent. 
obis  ond  ascendcntcs  ischii.    Sie  treffoa  meist  die  Gegend  des  Bulbus  und 
ie  Pars  nuda      Bald  ist  die  UrelhrA  hier  nur  eingerissen,   bald  hat  tfie  eine 
IQlUtändige  quere  AbroissanR  oder  eine  Zertrümmerung  erlitten. 

UOefler  werden  bpi  Verletzungen  des  hinteren  Theils  vom  Beckenring  fiie 
ilncrven  oder  der  Nerv,  ischiadicus  geschäiligl.  Bleibende  Lähmungen 
Verden  übrigens  nur  sehr  selten  dadurch  bewirkt.  Ebenso  sind  die  durch  das 
Becken  tretenden  Munkeln,  der  Ileop.soa.s  und  die  sich  an  dasselbe  inserirenden 
Bauch-  und  Bxtremit.^lenmuskeln  oft  von  Verletzung  betroffen. 

Selbstver^liindlii'h  aind  entsprechend  der  schweren  Gewalteinwirkung  a,nder- 
eitige  Organverlctzungen,  wie  solche  der  Nieren,  der  Leber  etc..  oder  gleich- 
iiige  schwere  Fractureo  an  Kopf,  Rumpl  und  Extremitäten  nicht  selten  vor- 
den.     Bin    reichlicher    intra-   oder  retroporiloncaler   Blutorguss   wurde    bei 
heo  Sectionen  stets  gefunden      In  wenigen   Fällen   trat  der  Verblutungstod 
Äurch  Ruptur  der  grossen  üefisso  (Vena  iliaca  commun.  etc.)  ein. 

§.  4.  Die  Frequenz  der  Becken Iraoturen  ist  sicherlich  keine  sehr  grosse. 
Sie  beträgt  nicht  ganz  ein  Frocent  sammtlichor  Kracturen.  Wir  geben  die 
Zahlen  nicht  genauer,  da  die  Uosicherheit  der  Diagnose  in  vielen  Fällen  eine 
SK^here  Zählung  bis  jetzt  unmöglich  macht.  Der  Grund  der  relativen  Selten- 
heit der  Beckenbrüche  liegt  darin,  da.ss  dieselben  fast  nur  auftreten  als  das 
Kcsultal  einer  sehr  schweren  (lewal  lein  Wirkung.  Fälle,  in  welchen  durch 
»incQ  Fall  auf  die  Hüfte  in  ebener  Stube  (Rose),  oder  durch  Huskelzug 
Berkenfractiiren  zu  Stande  kamen,  sind  erwähnt,  aber  doch  ausnahmsweise 
'KfeieDisse.  während  in  der  Aetiologie  der  bei  weitem  meisten  nur  schwere 
'^  :  Wirkungen,    ein    Fall    ans    grosser  Hohe,    üeberfahrenwerden,   Vor- 

cplen.    Zusammendrücken    zwischen    den    Puffern    eines   Locoraotiv- 
^igens.  Uebersch lagen  mit  dem  Pferde  und  Fallen  des  Pferdes  auf  den  Reiter 
^  dergl.  mehr  genannt  sind.    Wir  haben  in  der  Besprechung  der  Mechanik 
der  Beckenringfracturon  (Rose)  bereit«  darauf  hingewiesen,  wie  es  zu  Stande 
Urnmt,  dass  durch  Zusammendrücken  des  Rings  ein  Einbrechen  an  bestimmten 
'SlflloD  entzieht,  und  wie  es  wesentlich  von  zwei  Momenten  abhängig  isl,  an 
I  nlcben  StoltoD  diese   typischen  Fracturen  entstehen:  von  dem  Angriffspunkt 
I  "iifr  Kraft  und  von  der  Widerstandsfähigkeit  der  verschiedenen  Abschnitte  des 
iBings.    Für  bestimmte  Formen  von  Verletzungen  sind  nun  auch  offenbar  ganz 
BWmmte  Gewalteinwirkungen  nothwcndi^.     Wir  haben  oben  ausgeführt,  wie 
^Rt  die  Verschiebungen    des   Darmbeins    mit  L()sung    der    knorpeligen    Ver- 
bindungen durch  einen  Stoss.  welcher,  je  nach  der  Richtung,  in  welcher  die 
Dislncition  Keht,  bald  das  Sitzbein  durch  einen  Fall  auf  die  eine  Hinlerhacke, 
Wd  den  hinteren  Theil  de*  Darmbeinkamms  in  der  Richtung  von  vorn  naoh 
Malen  getroffen    hat.    bi-wirkt  werden,    wie  das  Kreuzbein  durch  eine    seine 
Hockliäi  be  trolfende  Gewalteinwirkung  nach  vorn  dislocirt  wird,  und  wir  können 
^  der  Phantasie  des  Lesers  überlassen,  sich  die   Art  der  Gewalteinwirkung 
%  ähnliche  Kälte,   für  Abbruch  des  Darrabeinkamms,   des  Sitzbeins  o.  s.  w. 
XI  construiren 

§.  5.  Wenn  wir  die  Symptome  und  Diagnose  der  Beckonfraoturen  be- 
MVtGhen.  90  sehen  wir  hier  von  den  isolirten  Fracturen  eines  Fortsatzes  des 
^ms,  ron  den  Fracturen  an  der  Darmbeinschaufel,  dem  Sitzbein  im  weseot' 
'ifhen  ab  Ihre  Diagnose  macht  sich  meist  leicht  durch  die  bekannten  Bnich- 
'fi'Iten  in  Verbindung  mit  der  Anamnese.  Der  Schwerpunkt  liegt  in  der 
'Nennung  der  Brüche,  welche  die  Continuität  des  Beckenrings,  mindestens 
'»zwei  Stellen,  meist  an  mehreren  trennen,  der  von  Malgaigno  als  dop- 
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pelle  Vortioalbruche.  von  Böse  richtiger  als  Beckenringbrüche  bweiolH 
nelen.  Wir  halt<?n  es  aber  lur  passoiiti.  die  Trennung  der  Synrhondroscn,  der 
l.uxatiotieii  im  Becken,  mit  diesen  Vorlotzungen  /.usammenztilasäen,  weil  Mici 
sie  die  Continuital  des  Rings  &iif lieben,  weil  auch  sie  meittt  die  »'hwcm 
Nebenerscheinungen  der  Fracturen  roit  sich  führon  und  weil  sie  scblißsslirti 
in  der  Diagnose  nicht  immer  »ichpr  7.a  unterscheiden,  wip  auch  häufiic  nccii 
mit  ßriichon  dos  Heekonrings  complicirt  sind. 

Bei  der  ßelraohtiing  der  Symptome  eines  Beckenrioghruches  müs?ien  wir, 
wie  bei  den  sonstigen  Brüchen  der  einen  Üohlraum  umschlieasenden  Knochen, 
ücbeiden  die  localon  Erscheinungen  der  Verletzung  von  den  Grs«  heinu'ifG. 
weiche  durch  gleichzeitige  iJision  der  innerhalb  des  Hohlrauniü  gele- 
genen Organe  bedingt  sind. 

Was  zunai-hst  die  objectivon  Localerscheinungen  anbelangt,  so  sind 
solche  meist  nicht  sehr  ausgesprochen.  Die  L'repitation  fehlt  h&uGg,  mid 
es  ist  mindestens  rchlerhaft,  selbige  durch  sehr  gewaltj^amo  Einwirkungen  auf 
die  lädirten  Theilo  hervorrulen  zu  wollen.  Ebenso  verhält  es  sioli  mii  der 
Dislocation. 

Sie  ist  in  aasgezeiobneter  Weise  nur  bvi  bMtimmteTi,  ans  hier  bescbsfügfiidi^n  Vtf' 
letZQDfceo  rorbandi^n,  »ir  meinten  txti  Hei)  Lnsationen.  Du  Üarmbein  einer  .'-«it«  iifki 
böber  »Is  das  der  anderen,  und  mit  ihm  ist  der  Fass  rorktlrzt,  es  raict  naob  %om  •Jrt 
hinten  über  das  der  andoren  Seit«  hervor,  llei  der  Vt-rscbiebung  des  Kreuxbvitih  nsoh  WH 
bemerkt  man  die  Promineui  der  Darmbeine  auf  der  Ihnterfläcbe.  In  nhnÜobvr  Art  kSiHS 
lelbstverstindlioh  auch  bei  Praoiuren  rua  Darmbein,  an  Site-  urd  Sebambeio  efhcbUeldt 
Dtaloeationen  rorkommen.  Nalgai)ine  mooht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  einem  Broek, 
«elober  die  Pfanne  umgrenzt,  die  Dislocation  nach  oben  »ich  kenntlich  macht  io  einer  Ver 
kflncung  der  Uitremitäl.  Wir  «ölten  hinzufiigeti,  dass  eine  VcrlcOraunf.  verbunden  Bit 
Crepitalion,  auch  bcrrorg-: rufen  worden  kann  durch  Sprengung  der  Pfanne  und  Bintret«adti 
Kopfa  d'irrh  das  Pfannenloch  in  das  Kecken. 

GerJDgerf  DislocationeD  «eist  man  Öfter  naoh  darob  Befühlen  des  Baekcnring«,  bau* 
ders  der  rordcren  Hälft«,  der  Iloriuintalast«,  der  absteigenden  Schambeia-,  der  auf»teig*a4a 
Sitzbeinnste,  sei  es  durch  die  Weicbtheilo  von  aoa»vii,  sei  es  durch  Touchtrco  von  der  Vt 
gioa,  dein  itectum  aus  Hier  findet  man  Gruben,  Spalten,  jjromintrcnde  KDoeheii-ftückf,  Ata 
findet  das  Kreuzbein  bei  seinem  Qne'brucb  nach  innen  umgebogen  u.  s,  w.  Ab«r  bei  te 
Mehrzahl  der  Fällo  sind  doch  die  bis  dahin  an^eftjhrU-n  ly^calcrschoinungen  tiiebt  in  an* 
gexeii'bneter  Weise  rorbandcn.  Wir  haben  dann  die  Aufgabe,  bei  Verdacht  auf  BeokenbciA 
die  oben  beteicbnetcn  t^pisoben  Stellen  durch  innere  und  äussere  Untersuchung  inedBrtell 
SU  darohfofBchen. 

Ein  sehr  wichtiges  Zeichen  bleibt  der  locale  Bruchschmerz,  wolcber 
dnrch  einen  Druck  mit  dem  Finger  constant  an  derselben  Stolle  hervorgerufw 
wird.  Zu  diesem  Zeichen  kommen  bald  noch  weitere.  Vor  allem  da»  Aul- 
treten  von  Ecohymosen  und  weitgehenden  blutigen  F&rbungen  am  Beck». 
besonders  in  der  Umgebung  der  Sitz*  und  Schambeinaste,  am  Scrotam  und 
am  Perineum. 

Von    den    b»er  angeführten    Erscheinungen    berechtigen    selbätvenftüDdlich 
nur  die  Symptome  von  Crepitation  und  Dislocation  für  sich  zur  Stellung  «tocr 
sicheren  Diagnose,  wahrend    der  weiter  angeführte   Brachschmerz,    die  Blal- 
f&rbung,    nur  eine  Wahrschoinlichkeitsdiagnose    begründen.     Kehlen    al«o   die 
noch    zu   besprechenden  complioirenden  Erscheinungen,    so  wird  man  im  ietr 
leren   Fall   in  Zweifel   bleiben,   ob  es   sich    nur  um  CouLusion   gehandelt   bab«- 
und   nur  aus    der  langen   Dauer    der  Symptome,    der   Funrtionsuntuchtigke'^ 
schliessen,   dass  doch  wohl   Fractur  rorhauden  war.     Aber  bei  weitem  in  d6^ 
meisten  F.illen  von  Fractor  des  Beckenrings  fehlen  denn  auch  nicht  i-omplioH 
rende  Symptome,    welche    die    Erkennung    möglich    macheu.      In    erster    Lin*^ 
sind    hier   zu   berück stohtigen   die  Blasensymptome.     IlarnrerhAUung    ro^ 
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nifbr  weniger  langer  Dauer,  spontane  Kntloemng  ron  blutigem  Uarn,  Aus- 
tmsm  von  BIul  auis  der  Urethra,  Ausiliessen  von  hlutgefärbtero  Harn  aus 
dem  eingcfübrteo  Cutbeter,  Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit,  dou  Catbeter 
einzuriihron,  Haniinfiltralion  mit  den  eat^preobenden  AUgemainersuheinungen, 
du  sind  die  verschiedenen  Symptome,  welche  wir  in  dtir  Regel  bei  Hcckon- 
ringvorleteong  zu  erwarten  haben.  Bei  einem  Theil  derselben,  bei  der  meist 
nrübergehonden  Hartiverhaltung  handelt  es  sich  in  der  That  wobt  nur  um 
fiißctionelle  Störung,  indem  bald  die  Bauchmuskeln,  bald  die  Blase  selbst, 
(uifd  die  Blasenuerven  durch  die  Contui^ion  so  goUttoii  haben,  dass  die  Ixitung 
des  Detrusor  vorübergehend,  selten  nur  dauernd  gestört  wird.  Selten  and 
Deiät  tödtlich  verlaufend  sind  die  Fällo,  in  welchen  die  Blase  selbst  eine  Ver> 
l^tzung  erlitten  hat.  Die  Diagnese  derselben  ist  übrigens  nicht  immer  sicher. 
Uitn  hat  Fälle  von  Blasenruptur  büriobtet^  und  idi  selbst  beobachtete  einen 
dtrartigen,  bei  welchen  der  eingeführte  Gatheter  regelmässig  ziemlich  viel 
blutige  Flüssigkeit  entleerte,  indem  das  Instrument  in  die  Bauchhöhle  ein- 
drang. Dies  ist  am  so  mehr  beachten±iwerth,  als  schwere  Symptome  von 
Peritonitis  duR^haus  nirht  etwa  immer  sehr  rasch  nach  der  Verletzung 
der  Blase  einzutreten  brauchen.  Weit  häutiger  handelt  es  sich  dagegen 
m  Verletzungen  der  Urethraj  wie  wir  das  bereits  oben  angeführt  haben,  und 
bftld  Iretfen  dieselben  bei  Sprengung  und  Fractur  in  der  Symphysengegoad 
dsD  prostatischen  Theil.  bald  bei  Fractur  der  Rami  descendentes  und  ascen- 
deoies  den  Bulbus  und  die  Pars  nuda.  Der  Catheter  lässt  sich  in  solchen 
Fällen  fast  stets  nur  schwierig  einführen,  zuweilen  gelingt  es,  besonders  bei 
totalem  Querriss.  gar  nicht  die  hintere  Ooffnung  zu  finden.  Erfolgt  in  solchem 
Falle  nicht  alsbald  ein  sachgomässer,  chirurgischer  Eingriff,  so  entsteht  Schwel- 
lung des  Perineum  durch  UrioinÜltration,  es  tritt  brandige  Phlegmone  und 
meist  der  Tod  unter  uramisch-septischen  Symptomen  ein. 

Diesen  eben  geschilderten  Krscheinungen  von  Seiten  des  Hamapparats 
gegenüber  treten  die  Rectalsymptoroe  ents<;hieden  zurück.  Kotbrerbaltung 
tritt  meist  für  die  nächste  Zeit  ein,  aber  nur  bei  den  Fracturen  des  Kreuz- 
beins und  dos  Os  coccygis,  wie  bei  den  Luxationen  dieses  Skelettabschuittes 
sind  zuweilen  erhebliche  Störungen,  Retention  und  lebhafte  Schmerzen  vor- 
handen. Hier,  wie  auch  bei  den  Luxationen  des  Darmbeins,  sind  öfter  Rupturen 
des  Mastdarms  beobachtet  worden  (Karle,  Sonderhof). 

Wesentlich  ist  dagegen  noch  die  fnnctionelle  Beschränkung  in   der 

Beweglichkeit  der  unteren  Extremitäten.     Dieselbe  kommt  nur  selten 

uf  Paralyse    durcli    NcrvcnveHct/.uiig.     In    einzelnen   Fällen    fan<l    allerdings 

^^bobar  eine  Verletzung  des  Ischtadicus  statt.    Meist  tragt  die  Schädigung  der 

^^Hlkeln  wie  Ihrer  Insertions punkte,  sowie  der  Schmerz,  welcher  bei  Hewegungs- 

^^TOuchen  eintritt,  die  Schuld  dieser  nor  scheinbaren  Paralyse. 

I   Hite  I 

W    ^mw 


Offenbar  Uat  zuweilen  ancb  der  obturalorischo  Nerv  gelitten,  Schmcraen  an  der  Innen- 
■ute  des  Scheokels,  bis  zum  Knie  ausstnilili-ud  «reisrii  dar&ur  bin.  D«r  Ilcopsoaa  ücbciot 
b«oiulen  oft  betroffen,  uud  vbvuso  siud  die  Adductori:»  an  ibrur  Insertion  ütttr  geschädigt. 
J^  BecbnonK  dieser  letztürcn  Tlialsaclic  kummt  wobl  auch  in  eioer  Reibe  tuu  Fällen  die 
t«baclitete  AusacDrolation  des  Fussc».  In  vieler  anderen  biingt  dieselbe  aUenlings  von  ddu 
^enobiobungen  der  ganzon  bcckcnscite  odvr  des  hcrausgebracbeneii  Pfannen stücits  ab. 


§.  G.  Wenn  auch  aus  der  obigen  Schilderunjr  hervorgeht,  dass  die  Becken- 
fracturrn  durch  die  Complicationen  schlimme  Verletzungen  sind,  so  heilt  doch 
»ihrscheinlich  der  grössere  Theil  derselben  ohne  schwere  Schädigung  für  den 
^Vlotzlen.  Eine  ganze  Anzahl  von  zufälligen  Befunden  beweist  ihre  Beilbar- 
Uit  durch   knöchernen  Callus.     Wie  gross  die  Zahl  der  Ueilangon  gegen- 
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über  den  tödtlich  endenden  Fällen  ist,  das  vermögen  wir  nach  dem  geringen 
Material,  welrhes  unb  bis  jetzt  vorliegt,  nicht  wohl  zu  unterscheiden,  doch 
gehen  wir  gewiss  nicht  weit  an  der  Wahrheit  vorbei,  wenn  wir  annehracn. 
dass  wohi  *  ^  grnesen.  lÜin  Theil  der  nicht  der  Verletzung  Erliegenden  lehilt 
dann  allerdings  noch  nianfhe  Störungen  des  Befindens.  Die  Fragmente  hei!« 
deform,  das  Beikon  wird  in  seiner  Form  verändert,  dadurch  kann  es  zu  Ver- 
längerung odor  Verkürzung  einer  Extremität  kommen.  In  einer  Syncbondrose 
kommt  es  nur  zu  unvoUkomraencr  Wiederverwatrhsang  und  die  Bewegung  bleibi 
dadurch  nii.sii-liit^r  oder  ganz  gehindert.  Aber  solche  Falle  sind  selten.  Aal- 
fallend  lange  dauert  es  aufh  zuweilen,  ohne  dass  man  im  Stande  wäre,  einen 
bestimmten  Grund  dafür  aufzufinden,  bis  die  Kranken  die  alte  Sirberheit  der 
Bewegung  der  Beine  wieder  erlangen.  Häufiger  noch  bleiben  Störuageo  in 
der  Harnentleerung,  ein  abgesprengtes  Kno-hen.'itück,  perverser  Callas  beengen 
die  Urethra,  ungleichmässigo  Vernarbutig  macht  Strictur,  in  der  Blase  biidrn 
sich  phosphatische  Con«  remente. 

Die  Behandlung  begiuol  mit  dcra  Transport  des  VorletÄlen,  wclclier  in 
ähnlicher  Art  vorsichtig  betrieben  werden  soll,  wie  wir  dies  bei  den  WirL*l- 
fractureo  beschrieben  haben,  Wir  können  daher  in  Beziehung  darauf,  wie  auib 
in  Beziehung  auf  die  Sorge  Hir  Lagerung  und  Reinlichkeit  zur  Vemieiduoii 
von  Decubitus,  lediglich  auf  das  dort  Gesagte  verweisen.  Handelt  es  siih  um 
Luxationen,  so  zumal  um  die  Luxation  eines  Darmbeins,  so  ist  durch  ^eei^ 
nefen  Zug  an  der  Extremität  und  Druck  auf  den  Darmbeinkamm  die  Dis!o;'i- 
tion  zu  beseitigen.  Die  Mittheilungen  von  Salleron  beweisen,  dass  die^  m 
der  That  möglich  ist,  Ein  durch  den  Ffannenbroch  in  das  Becken  getretene 
Schenkclkopf  wäre  durch  Extension  wieder  hervorzuziehen  und  durch  ftt- 
manente  Extension  an  normaler  Stelle  zu  erhatten.  Ebenso  ist  Verbiegons 
des  Üs  coocygis  durch  Einführung  der  Finger  in  das  Rectum  zu  corrigiren  ttlid 
die  Correction  der  fehlerhaften  Stellung  des  quer  gebrochenen  Kreuzbeins  m 
versuchen.  Zuweilen  hat  hier  ein  Tumpon  die  Reposition  erhalten.  Aber 
auch  sehr  dislocirte  Schambeintirüche  kann  man,  insofern  es  ohne  stärkcrfn 
KingrifT  möglich  ist,  versuchen,  vom  Rectum,  von  der  Vagina  aus  zu  reponiriMi 
Dagegen  lässt  sich  zur  Behandlung  der  Brüche  an  sich  ausser  ruhiger  La^<-' 
wenig  thun.  Für  die  Symphysenlösung  ist  ein  Gurt,  ein  Band  um  daä  Becker 
empfohlen  worden.  Die  Heilung  kommt  übrigens  bei  den  glücklich  endenden 
Fällen  innerhalb  ü  Wochen  bis  3  Monaten  meist  so  weit  zu  Stande,  dass  die 
Verletzten  wieder  gehen  können. 

.Sehr  wichtig  aber  ist  die  Behandlung  der  Harnsymptome.  In  A^^ 
leichteren  Fällen  genügt  die  regelrechte  Einführung  des  Cathet«rs.  Tritt  A^t^^ 
trolz  Catheterismus  Harninfiltration  ein,  oder  ist  der  Catheter  überhaupt  oic^'- 


oinzuführen  und  beginnt  das  Perineum  zu  schwelten,  so  bleibt  der  perineib 


Schnitt  mit  Aufsuchung  des  hinteren  Kndes  der  Urethra  und  Ea  "* 
leerang  des  Harns  durch  einen  hier  eingeführten  Catheter  die  eiozitf 
Methode,  welche  mit  einiger  Sicherheit  die  so  gefürchteten  Erscheinungen  (9^ 
Harnluliltration  zu  verhüten  vermag.  In  Beziehung  auf  die  Behandlung  dies^^ 
sowie  der  Blasonruptur,  verweisen  wir  auf  das  (Bd,  IL  p.  b'2b,  114  a,  f.)  d^^ 
über  Gesagte.  Die  Anttseptik  darf  bei  ihnen  um  so  weniger  veroachläss^  ^ 
werden,  als  es  sirh  in  der  Regel  auch  um  einen  communicirenden 
bruch  handelt. 


renden  Knoch^^ 


BECKESSCHUESSE, 


329 


t 


2.    Scbussverletzungen  des  Beckens. 

7.  Der  grössere  Thoil  der  die  Beckongegend  b«treffor>den  Schossrerletzang«!!  pene- 
in die  Re«kenhöble.  Abgesftben  von  denen,  welrhe  die  OfmitaHeD  treffen,  sind  es 
IhbehsobOsse,  die  aber  allerdings  wegen  der  Häcbtigkeit  der  Muskeln  auf  ivr  Hin'ter'backe 
ml  «egen  der  möglioben  und  verbäliaiss massig  bnaßgen  GeHtssrerleuuni^en  (Artet,  glut.) 
:iiht  ganz  gefahrlos  sind  firanalstÖckc  reissen  zuweilen  grosae  Partien  der  Weiebtheile  fort 
nnd  bedingen  ©norme  Wunden;  die  Glatotalarterien  ond  der  Nervös  isohiadicos  sind  dal>ei 
p^rdet.  Zoweilea  sird  die  Scbussc&näle  sehr  lang  und  tief  in  <i:a^  Hoskelfleiscb  elndrin- 
fond.  Das  SuoheQ  der  Projeotile  in  derarli^cD  langen  SchunseaDälen  ist  im  Allgemeinen  zj 
nderrathen  -.  die  Muakelo  reracbiebco  sich  und  verlagern  dcu  Weg,  wetcbeu  die  Kugel  nahm, 
in  Su^en,  häufig  erfolglos,  schadet  meist  mehr,  a1.H  die  sitzenbloileude  Ku^et,  welche  ent- 
tpdcr  Btiihcilt,  oder  im  weiteren  Verlauf  leicht  gefunden  wird.  Bei  Blutung  aus  den  (ilu- 
laalartericQ  venacbt«  man  früher  ZDtiächsi  äusserstc  Rahe  und  Bauchlage  (Beck).  Heut- 
ntagv  ist  es  ^(cboten,  dasa  man  stets,  ttobald  dii;  erste  Nachblutung  eintritt,  antcr  anti- 
iqiti'rhen  Caatelen  die  Wunde  durch  KQhrang  3'isgiebigcr  Schnitte  erweitert,  die  Theile 
du-xb  tiefgreifende  Wnndhaken  auseinanderhalten  lässt  und  die  Unterbindang  in  loeo  vor 
unmt.  Die  Schwieri);keiten  sind  inweilen  gross,  aber  nicht  unDherwindlicb.  Ich  sah  einen 
4ta  Tode  nahen  Verleizten  nach  Unterbindung  der  blutenden  GEutaea  genesen. 

I'ie  eigentlichen  Heckensehfiase.  d.  b    die  die  Knochen  oder  die  Kingeweide  des  Beckens 

tnffefidfin  Verlettuagon,    sind  selbst rorsländlich   stets   schwere  Verletzungen,    doob  nicht  m 

«ktere,    wie   man   frdher    allgemein    annahm      Xach  fteek'»  MittbeilungiT   starben  von  li 

ftffmrenden   Beckensebässen  27     -    l^l.M  pCt.     Diese  7.ahl  steht  der  von  Fischer  bereeh- 

■vMn    mittleren    MortA'itätssifTer    (40,7  pCt )    ziemlich    nahe.      Wenn    wir    die    penetrirende 

beekea Verletzung  eine  schwere   nannten,    so    begreift  sich    das    schon,    falls   man  nur  den 

batbewebuss  an  sieh  betrachtet.     Ni^hineu  wir  an,  dass  eiue  Kugel  das  Darmbein  perforirt, 

a  Jer  hinteren  Fläche  das  Becken  vor  dem  Rreuzbcin  durchlüuft  und  durch  das  gegenÖber- 

'tgrnde  Darmbein    wieder   austritt,    oder   aiicb,    da^s   das   Trojectil   an   der  Spina   uindraug, 

>iiter  dem  Iliacua  verlief  uitd   nur  das   Darmbein   x«rtrtlmiDcrte.    so   schltcssen    diese   Ver- 

Iftiangen  luuäcbst  die  Getabreu  der  Eituruug,  der  Jaucbuug  in  den  orSlTneten  Itindegewebs- 

'Somen  in  sieb.     Die  schwere  Zugang lichkcit    dieser   Räume    macht  die  frBbzeittge  freie  Knt- 

leening  des  Eiters  unmöglich  und  ebenso  schwer  ist  es   meist,   das  etwa  zurückgebliebene, 

•fie  Siterung  erhaltende  Projcctil  and  anderweitige   Fremdkörper,  rcsp.  necrotiscbe  Knoehen- 

(tflekc  20  finden  und  xo  entfernen.     Alle  Acte,  welche  die  Entleerung  des  Eilers,  das  Aof- 

soeben  und  Bnifemen   der  gedachten   Körper  erstreben,    ber[;fln    in    sieb  die   Crefahren  der 

Neben  rar  letznngen  des  Bauchfells,  der  grossen  Oefässo  n    s.  w.     Daher  kommt  ei?,  dass,  auob 

•enn    ruoht    frShsflitJg   die   Kranken   zu   Grunde   geben,    oft   noch  nach  Jahr  und  Tag  die 

Eiterung  nifibt  versiegen  will  und  dar  Verletzte  dtr  Hektik  oder  einer  spät  hinzn tretenden 

F'j-iroie  erliegt 

Nun  kommen  aber  zn  diesen  Gefahren,  welche  schon  die  Beckensohnsaverletzangen  ein* 
fa«bster  Art  bieten,  noch  die  der  Neben verletxung  wichtiger  Theile.  Bald  sind  die  grossen 
<i«f&a§e  verletat,  bald  traf  die  Rngal  bei  retroperilonenlem  Verlaut  die  lu  den  Ritremitäten, 
mr  Blftse  verlaufenden  Nerven,  weil  hjiufigor  noch  verliess  sie  die  WandunRcn  und  setzte 
eine  Peri  tonpal  Verl  elitung  oder  eine  VerleUang  dur  Blase  resp.  des  Mastdarms.  In  anderen 
FUkn  wurde  mit  der  Zertrümmerung  der  seitlichen  Beckenwand  das  Hüftgelenk  eröfFoet. 
Auch  die  Verletaung  der  Urethra  durch  das  Projectil,  wie  doroh  die  Trümmer  des  Sobam*, 
daa  Sitabetns,  ist  ein  nicht  ganz  seltenes  Erei^niss. 

Von  allen  diesen  Conplioationen   ist  wohl  die  Perforation   des  ßauobhöblenraums  um 

^«■iUen  die  gefährlichste,  weil  hier  bei  voller  Blase  diese  leiobt  in  ihrem  inlrai>eritoiiealen 

Ibeil.   ebenso   aber  auch  ein   auf  dem  Wcgt;   lici^endor  Darmtbeil  getrclFeii  wird  und  somit 

Bust  ein  Unn-  und  Kotbextrava^at  in  die  BauchhÖhk  erwartet  werden  muss.    Sebr  bedenk- 

1)4  ist  auch  die  Verktxuug  des  rrnnut-utbiüls  vom  Hüftgelenk  wegen   der  bei  weitem  in  den 

nebten  Killen    auf  sio   folgenden  citrig-J^ucbigcn  Colitis.    Aber  auch  die  cxtiapcntoiu-ale 

Ottrarerietzung  ist  eine  schwere  Compliuation.    Die  Blase  wird  hier  bald  nach  einem  S^^husn 

dsKh  die  .'■rmi  hyse  oder  doroh  die  Sobamb»inäste  verletzt,   sie  wird  nur  gestreift  oder  das 

frojectit  bleibt  in  derselben  liegen,  häufig  auch   penetrirt  dasselbe  und  macht  zwei  Ijoeher. 

Dk  ron  vom  nach  hinten  auch  das  Kreuzbein  perforirenden  äahfisse  verletzen  den  Darm  mit. 

Der  Verlauf  der  lltasenverletzung   aus5eTh<i.lb   des   ['eritoneum  wird  meist  bestimmt  da- 

^h.   ob   der  L'rin    ans   der  Wunde  der   lOasc  leicht  nach  aussen  fliosson  kann.     Fliesst 

ir  nur  aus  der  Blasenwunde  in  das   Heckenzellgiiwehe,  so  zersetzt  er  .sich   leicht  und  bedingt 

**■  faulige  Phlegmone,  welche  meist  tSdtliefa  endet.    Die  gleiehzeiiige  Verletzang  des  harras 

Bhrt  iMwh  leichter  zu  der  gedachten  Phlegmone,  indem  sich  Urin  und  Koth  in  die  Beoken- 
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wuode  tDÖltrirt.     Die  MastdftrmHhossnTloUangon  babco  wir  twroiU  bei  dao  KFftokbsitcii  du 
Histdarms  (Bd.  II.  \>.  i-ii)  besproclien. 

Die   BefaaDdluiig  der  SchaBsrcrleUangen  der  Bcckeobnoohen  soll  im  guua  «iu  n- 
spectativG  sein,     ^ie   wird   tioute  unttr  äutistiptiscban  CttUicIen  bounn:  Kesulute  tuben  «b 
frtUuir,   zum&l  dauD.    wenn  ts  sieb  nicbt  um  innere  OrguiverlBtionge/i  handelt.     Allgcmeii 
warnen  die  Militairchirorgcn   ror  aoaijedehnten  Untersocbutifcen   nach  der  Ko^cl  bei  bltndtn 
SobOsson  und  vot  frSbzeiti^en  V«nucbon,    diewlbB   tu   rntfernon.     Mao   Borge    fQr   TMiüft 
Lagemng.   irelebe    Euveilcn,  ja  nach  der  Lagu  der  .ScbuKSÖffniingen,   zur  BcfSrderan^  dei 
CitorauxUuisea  modtScirt  werdcin    mufut.     Drainage    und   rcchtwitige  ('ontraincistoti    »ind   littt 
nicht  zu  T<>rnaoblÜ5sigcn.     I)ci  langdaucmdi^r  Kiterurg  kann   man   nun   abar  dooh  nicbt  äui 
Aufauolien  df^r  ProJrAtile  und  etwaiger  nbge-sprorgter  KnocbenstSckc  in  der  Art  perborrcHiire 
wie  tu  Ton  nianoher  Seite  geschieht.     Man  muihe  die  Wundf'n  tind  S«nki]ng«weg6  awv-i 
erweitere  sie  dabei  nach  entständen,  untersuche  mit  dem  Pinger  und  mit  dicken,  bit>g9*ma 
Soodeo;  die  N^lnton'seb^.  Porzeltanknopfsonde  xum  Aufsurben  von  Projectilea  ist  hier  n-] 
weilen  sehr  am  Platte.    Die  BitractioB   muss  bei   tiefer  La^e  der  FremdLSrpcr  mit   UofoS,' 
scblanken,  zuweilen  gebogenen  Zangen  sehr  vorsichti)*;  vürgeaoaiiaen  werden. 

bei  B)a»unrer1ottuog  sorge  man,  Falls  der  Urin  ausflicsal,  vor  allem  fILr  die  gcbSrift 
Bcinliobkeit,  häufigen  Wecbael  der  Unterlagen,  reine  Schwämme  u.  s.  w.  Ul  krine  UetTiitioit 
da,  so  hat  das  Calheterisiren  keinen  Zweck.  Vurlulxuiigen  des  (irostatiscben  TbeiLs  da 
Uaroröbre  wie  der  Pan  uuda  können  ubenso.  wie  die  bei  den  Becken (nioturen  besprooheiMa. 
einen  PerineaUcbnitt  notbwcndig  macbun.  Ein  solcber  kann  auch  besonders  f&r  den  l'UI 
von  Phlegmone  des  Hcckenzcllgowebcs  erforderlich  werden.  Yersuofa«,  die  f'blegnianc  drnih 
Kinlqson  ebws  Oathelers  zu  TerhQten.  schlugen  fast  immer  fcbl.  Wir  verweisen  übngrns  12 
BwieboDg  auf  die  Hchandlung  dieser  Verletzungen  auf  das,  was  wir  Bd  11  pa(.  &S5  darölir 
KSMgt  haben. 

Hon  beräok  Sicht  ige  auch  die  Möglichkeit  Ton  Fremdkörpern,  Pröjeetilen,  KnocbBDitftcta» 
oder  Concrementen  in  der  Blaae. 


3.    ßlotoDgen  im  Bereich  des  Beckens.   Anourysmea   und  Ther&pie 
derselben.     Ligatur  der  grossen  Gefäsästämine. 


i 


§.  8.  Uao  hat  wegen  Aneurysmen  der  Beckcnarurion  mehrfach  di^ 
Aorta  unterbunden,  auch  ist  das  Gefasä  unseres  Wissens  einmal  wegen  rvci* 
diver  Blutung  nach  Schussverletzung,  und  zwar  hier  in  der  Idee,  dass  roaa 
die  lliaca  communis  vor  sich  habe,  unterbunden  worden  (Czerny).  Au!>  da 
Literatur  zähle  iclt  bis  jet2t  8  Unterbindungen  zusammen.  Bei  alten  trat 
Tod  ein.  In  den  7  Fällen,  in  welchen  sie  wegen  Aneurysmen  (A.  Cooper,  Ab. 
ileo-fem.  diffus.  1817;  James,  An.  d.  A.  Uiao.  dcxtr.;  Huray,  Anour.  d.  Art. 
femoral.:  Monteiru,  desgleichen:  South,  An.  d.  A.  iliat^^.  comra.;  M.  Guirs. 
An.  d.  lliac,  oxt.  sin.,  beider  U.  comra.  und  dos  Endstückes  der  Aorta;  Wilül 
Stokos,  A.  d.  lliac  comm  ,  lliac.  eit.  rerooral. ,  in  letzterem  Kalle  tempo- 
räre Ligatur)  vorgenommen  wurden,  erfolgte  der  1'od  tnei^t  schon  innerhal 
der  ersten,  nur  in  zwei  Fallen  nach  länger  als  '24  Stunden.  Trotz  diwcfi 
bis  jetzt  total  ungünstigen  Kesultate  vermag  man  doch  nicht  ganz  in  Abredl 
zn  stellen,  dass  Fälle  vorkommen  können,  bei  welchen  der  Chimi^  eise 
gewisse  Verpflichtung  hat,  die  0|>cnilion  zu  wiederholen,  sobald  der  Bewetf 
geführt  ist,  das.s  der  colUterule  KrcLslauf  su^b  nach  der  Operation  wieder 
herstellen  kann,  und  dass  die  Operation  an  sich  keinen  unbedingt  tödlich 
Eingriff  darstellt.  Bei  einem  Theil  der  Onerirten  trat  der  Tod  erst  noc-h 
zwei  Tagen  ein,  und  der  Collateralkroislaur  war  bereits  noch  kurzer 
wieder  hergestellt.  Die  unbedingte  TÖltlichkeit  des  KingritTs  wird  nb«r 
ebensowenig  Jemand  behaupten  wollen,  da  auch  nicht  em  einziges  te' 
witihtigos  Organ  auf  dem  >Vege  zur  Operation  verletzt  zu  werden  braucht  ua 
auch  die  BlutfüUo  im  oberen  Theil  des  Körpers,  welche  nach  der  Ligatu  ^ 
eintritt,  keine  unbedingt  tödiliche  ist  (siehe  unten).  A.  Cooper's  Aussprucl«  ^ 
daw  er  in  fthnlicben  wie  den  von  ihm  operirten  Fällen  die  Operation  wieder ' 
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hftlea  würde,  da  er  die  Ueberzeuguog  habe,  dass  sie  mit  Erfolg  gemacht  werdea 
kofloe.  ist  daher  wohl  im  Ganzen  gerechtfertigt.  In  dem  Falle  A.  Cooper's 
vDrde  nämlich  die  Indioalion  begründet  durch  wiederholte  Bluiungeu  aus 
ciiem  nach  aussen  durchgebrochenen  Aneurysma  der  Arterja  iliaca  externa, 
telohes  bis  zur  Communis  hiorcichtc. 

Rast  (Freiburger  Klinik),  welcher  neuerdings  die  Frage  der  Aortenunter* 
biDdaag  (Deutsche  Zoi>s<'hrift  für  Chirurgie  XII,  405)  auf  Grund  von  ßeob- 
uhtungen  und  des  Versuchs  besprochen  hat,  kommt  etwa  zu  den  gleichen 
Soaullaten  über  die  Zulässigkeit  der  Unterbindung  aU  wir. 

Nui  kann  die  Unter biudun);  nur  rornotimei:   an  'Jem  Theiii  dt-r  Arlvric,   welohor  too 
itt  Arter   loescnterio.  auperior   bis    zur  Thcil anesst«! Iti   golegvn    ist.    DiDscr  Thi-il,    )ä  bis 
13  Cratiiaetor  lang.  Uogt  auf  dem  2. — b.  Li-.n<1enwirbel.     Von  Arterien  finden  »ich  in  diciem 
Beteicb  die  beiden  Renates,    die  Art.  spermaticae      die  Art.  mei^enter.  inferior,    4 — G  Arter. 
lambales  und  die  SacralLn  media     Zwischen  Mcseoter.  sup.  und  inferior  liegt  etwa  2  Centi- 
catltr  Ton  der  Aorta   naeb    rechts   die  Vena  cnra   und    ist   der  Zvisohenraum   dnroh    die 
»ehDtgen  Schenkel   des  Zwerchfells,    wie   durch   den    Dootas  tboraoic.   ausgttfiillt     Links  von 
der  Arterie  liegt  der  Psoas,  zwischen   Arteria  ond  Psoas  Theile   des  Nerv,  und  der  (iacpliea 
des  Sympathieus.    Der  iUupcstamm  des  Nerven  liegt  weiter  entfernt  Ton  der  Arterie,  unter- 
halb der  Uesenteriea  snperier  wird  die  Aorta  von  der  linken  Vena  renalis  i^kreust.    Zwischen 
Vcsa  renalis  und  Art    roeaent.   inf.   wird  sie  Tr>n  dem   fast  quer  laafenden   Duodenum   be- 
*)«eJtt     Der  unterste  Tbeil  der  Aorta,  von  der  Uescnteric.  inft;r.  bis  zur  Tbtsflong,  ist  cirea 
^   Ceotimeter  lang,    und   nach  rechte  liegt  ihm  die  Vena  oava  fa^t  vollaländig  an.     An  der 
•»ioteren   Kläehe   der    .^orta   verläuft   der   Ductus   tboractous      Hier    liegt    die  Aorta  auf  dem 
^Srper  der  Lendenwirbel  und  zwar  naoh  der  Theilungsstclle   zu    etwas    mehr   nach    links. 
CQInther,  Opor.-l-ehro.) 

An  Tbiereu  treten  nach  Aorlenuaterbindungen  Lübmuogen  der  unteren  Rxtremilittfn, 
'^^le  der  Blase  und  des  Hastdarms  ein.     Datu  i-iitwickclu  ?icb  starke  Couge^Uonen  nach  den 
oberen  Theilen  des  KiSrpers,  und  der  Tod  trat  3(t«r  durch  '  oaKcaticri  zu  ck-n  Central organc-n 
<^er   aocb    durch    Nacbblututi^    ein.     Di;:    nuMgobrüit<:tc    AblÖsuii);    des    BaachfelU    bedingt 
^^eitere  Gefahren  iu  der  Kichtung  einer  eitrigen   PblL-|;mone.     Wa«  die  fk-rstuHun^  de>  Col la- 
teral k  rem  Uufü  Aubclao|;t,  so  gicbt  es  beim  Menschen  Fälle,    in  welchen  allmülig  eintretende 
^blit<:ratioD  der  Aorta  durch  Tumoren  oder  durch  intracanaliculärc  Wucherung  des  ^iefässca 
«hne  StÖruiiff  des  Kreislaufs   in  den   unteren  Extremitüten  ertragen   wurde.    Solbatrcrständ- 
)icb  beweisen  soche  Fälle  an  sich  nirbts  für  die  Uößlichkeit  eines  Collaleratkrrislaufs  nach 
pl&tilicbcr    Unterbrechung  des    Kreislaufs,    da    im   ersten    Kall« 'die   Ccmmunicalion  sieb 
langsam  herstellen    kann,    während    noch    ein  Theil  des  Blutes  den  Uanptwe^  passirt.     An 
■ich  ist  aber  die  Stelle  über  der  Theilang,  falls  man  unterbinden  uuss,  meist  die  geeignetste. 
Hier  haben  die  Lnmbalartarien  mit  den  Zweigen  der  Iliaca  interna  für  den  Col  lateralkreis - 
lauf  xa  Mrgen.     In  zweiter  Linie   wohl   die  Verbindung   der  Mammaria  mit  don  Epigastrio.'u 

A.  Cooper  wählte  zur  Unterbindung  den  [Wog  durch  das  Hauchfell, 
welches  demnach  zweimal  eröffnet  werden  musste,  um  zu  dem  Gefä-ss  zu 
felangen.  Auch  James  hat  noch  diesen  Weg  betreten.  Äbi;:eäehen  von  der 
SröaseruQ  Gefahr  in  Üeziehung  aul  ForitoDitis,  weli:hc  diese  Methode  in  sich 
irigt,  eine  Gebhr,  die  freilich  durch  antisoptisches  Verfahren  sehr  verringert 
werden  kann,  ist  es  auch  leicht  verstäadlicrh,  dass  das  bo^itandige  Vordringen 
der  Intestina  in  der  relativ  kleinen  Wunde  die  Operation  kaum  anders,  als 
Hefa  dem  Gefühl  machen  lässt.  Der  Finger,  welcher  sich  um  die  Aorta 
hvnmarbeitete,  mnsäte  dabei  das  Beste  thua.  Aber  maa  darf  auch  die 
Schwierigkeil  der  zuerst  von  Murav  geübten  retroperitonealen  Operation 
iitcht  unterschätzen.  Er  führte  an  dem  etwas  gegen  die  rechte  Seite  geneigt 
'iegeodon  Kranken  einen  ScbiiitL,  welcher  linkerseit.'«  etwas  vor  dem  vor- 
gehenden Ende  der  10.  Kippe  begann  und  etwa  6  Zoll  weit  nach  unten,  mit 
nach  hinten  gerichteter  Convexitat,  bis  einen  Zoll  vor  der  linken  Spina  ilei 
verlief.  In  diesem  Schnitt  wurden  alle  Theile.  bis  auf  die  Fascia  transversa, 
Uaalf  Subcutangewebe,  Aponcurose  des  Obliq.  intern,  und  Transversus  durch- 
Kboitten,  dann  die  Fascia  transversa  auf  der  Hohlsonde  gespalten,  das  l'ori- 
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toneam  mit  den  Fingern  und  der  Hand  nach  hinten  zu  Totn  Darmbein  m^i 
Psoas  gelöst.  Von  der  lüaca  communis  aus  verlolgt  man  dann  den  Weg  zur 
Aorta.  Darauf  trennt  man  die  Gofässsr beide  möglichst  stumpf  mit  den  Pingct- 
nägeln  und  der  Hohlsondenspitze  und  führt  eine  Aneurysmonuadel  mit  Ver- 
meidung der  Nerven  und  anderer  Organe  um  das  OeÜss  herum.  Man  würde] 
heut  zu  Tag  bei  mageren  Men^clicn  ohne  Weiteres  die  Unterbindung  durb 
den  Bauühraum  hindurch  vornehmen  können.  Mit  nicht  zu  kleinem  S<'bni(l 
ist  wohl  die  Optrration  nicht  schwer  ausführbar  und  die  AntiMoptik  scbüt^l  um 
vor  der  Gefahr  septischer  Peritonitis.  Man  unterbindet  mii  Catgut  oder  mit 
antiscptisschcr  Seide.  Ob  m.-m  an  der  Aorta  das  K.  Ro.se'actie  Vorrahr^n, 
welches  in  der  Regel  gewiss  empfchleuswerth  ist:  die  doppelte  Unterbind uni; 
mit  Excision  des  zwiscbenliegenden  Stücks  aasfuhren  wird,  bleibt  uiu)  doch 
recht  zweifelhaft. 

§.  9.  Man  hat  die  Arteria  iliaoa  communis  unterbunden  wegw 
Blutung,  und  zwar  gaben  bald  Schussverletzungen  der  Iliaca  externa,  dn* 
Glutaea,  der  Ischiadica,  bald  die  Blutung  aus  einem  platicnden  Aneurysmi, 
oder  die  Blutung  aus  einer  wegen  Aneurysma  unterbundenen  Arterie,  dann  <]«r 
Iliaca  externa,  oder  der  Glutaea,  die  ludicatioii  dazu.  Auch  als  Voroporatjöa 
zur  Vermeidung  pon  Blutung  bei  grossen  Operationen  im  Gebiet  der  Artenr, 
7,.  B.  der  Exarticulation  dos  Schenkels  mit  Kxstirpation  einer  grossen  G^ 
schwulst  (Buriger),  hat  man  die  Ligatur  in  einzelnen  FalIeD  ausgofohrt 
Die  meisten  Operationen  sind  gemacht  worden  bei  Aneurysmen  der  Arterii 
iliaca  ext.  und  einige  wenige  bei  bösartigen  Geschwülsten,  welche  Aneurysmen 
vortauschten. 

Wu  xun^hst  die  BssalUte  der  zuf^rst  ron  Gibson  (1819)  Tnllffibrten  Opermtion  l>^ 
trifft,  80  stftrbeo  toq  40  Operirten  dl,  '.>  wuHen  gebellt.  Das  wäre  also  eine  Hort&lilil 
TOB  77'/,  pGt  rcsp.  eine  UeilangszifTor  von  ::2V]  pt^t.  Die  kleinste  Anubl  der  Ueüunga 
kommt  taf  die  weisen  Blatoug  Torgenommfloen  Operationen,  liier  findet  sieb  auf  1.^  Opfia- 
tionen  nar  cino  Heilung,  während  sof  IS  F&lle,  welobs  wegen  Aneun'sm&  operirt  wiüden. 
7  Uei langen  kamen.    Aach  blieb  einer  ron  den  wegen  rMarloaneurfBina  Operirtcn  &ra  Lebes* 

Wenn    man    die   von  Stephen  Soiith   und  Qarlt  i/i  Fälle)   mitgelbeill«n  3i  mie, 
ron  welchen  27  starben,  in  Bezicbaog  aaf  dio  To-lcsuraacbcn  darchsicht,  so  nlarbeo   l^woU, 
im  directen  Ansrhiuss  an  die  Operation,  indem  4  mal  i*orit'~'niti8,  4  mal  Blutung  und  4 
OaiigT&n  dor  Kitremttät  die  Todesursache  abgab.     Ute  Qhrigco   atarben   an  Erschöpfung  i.) 
und  uiderwciliKCD,    nicht   direct    mit  der  Ligatur  der  Iliaca  xosamnenbänKf^ndm  l;i 
(Kr^rsipcl,  Ujsenterie  etc.;-  Wir  werden  auf  diese  Besnltate  bei  der  Besprcobang  der  Li^tv' 
der  Iliaca  externa  larückkommen. 

Niicb  einrr  Miltheilung  von  Stetter  Qber  eine  mit  CilSi^k  ron  ScbSßborn  bei  «(ow 
78Jährigen  Manne  wegen  Ancurrsma  vorgenommene  Unterbindung  sind  ron  8v  bis  }«tt 
wegen  Aneurysma  opcnrlen  Porsoaon  V'>.  also  7-l.'t  pCt.,  gestorben.  KQmmell  bat  cbefr* 
falls  Gbor  oiiicn  schheüslioh.  wenn  auch  mit  Gangrän  des  UntcnohonkcU 'iohctUeu  benoht«! 
welcher  wegen  Blutung  operirt  worden  war;  in  einem  Falle  von  v.  Bergmann, 
Ligatur  der  Art.  (und  Veaa^  iliaoa  communis  bei  der  Operation  eines  Beokenencbondroi 
Tornabm,  trat  Heilung  ohne  StOrnng  ein. 

Die  Btelli-.  an  welcher  die  Aorta  sieb  tbeilt,  liegt  etwa  in  4er  .Vabelhöbe,  etticpt 
dem  Interverlebralknorpcl  xwisotion  4.  und  6.  Lt:nd«uwirbel.  Dio  Iliaea  oommunl»  \ 
dann  hu  lur  Symphysis  sacro-ilisca,  «o  sie  «iob  etwa  in  der  UÖbe  des  Promonloriom 
dte  Iliaoa  externa  und  U.v]>ogaitnca  oder  Iliaea  interna  theili.  Bis  xu  dieser  Stolle  rerbtf 
dio  Iliara  eommun.  über  den  5.  Lendenwirbel  und  den  äuisersten  Theil  des  Os  saerun  u 
eiorr  Vertiefung  iwliohen  WirbelkSrper  und  Insertion  du  Psoas.  Eiuo  Linie  rom  Mabd 
nach  dem  Ligameoi.  Pooi-art.,  twei  Zoll  latcralwärt«  vom  Os  pabiti.  bexcicbnet  rtm  a<iMea 
den  Verlauf  des  GefSases  ^(tünther/.  Wegen  der  linksseitigen  Lage  der  Aorta  ist  dis 
reehto  Iliaoa  ULoger,  während  umgekehrt  bei  den  Venen  die  rechte  kürzer  ixt.  Die  linkr 
Vtne  liegt  aa  der  Innenseite  der  Arterie .  die  rechte,  zunüchst  an  der  AuKcnacite.  wird  res 
der  Art«rle  ttb«rMbri;ten  nnd  konmi  so  aach  an  die  Innenseite.  Uetwr  die  Vasa  iliao*  hu 
TfrUnfen  der  Ureter  und  die  spermatisoheo  Ueiaaso. 
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Erst  seit  Mott  wurd«  (16*27)  dio  Operation  dadarch  in  die  Chirurgie  eln- 
i;obärgert,  dass  or  sie  retropcritoneal  ausführte.  Beiläufig  bewahrte  sich 
die  Methode,  der  Operirie  wurde  geheilt  und  lebte  noch  im  Jahre  18(30. 

Die  Sehnittfuhrung  dunh  Haut-  und  Weichtheile  verlief  bei  Mott  fast 
parallel  dem  Poopart^schen  Band.  0er  Schnitt  fängt  innen,  etwa  2  Ctm. 
tibcr  der  Oetfnung  des  äusseren  Bauchrings  an  und  verläuft  in  der  gleichen 
Höhe  ober  dem  Lig.  Poupartii  bis  über  die  Spina  anterior  superior.  In  der- 
selben Richtung  soll  das  Subcutangfwebe,  der  Obliquus  oxternus  getrennt  und 
der  Imernus  am  Canalis  ioguiual.  soweit  eingcschuitteu  werden,  dass  der 
Kingor  in  den  Ring  eindnngon  kann,  mit  Schonung  des  Samenstranges.  So 
schützt  der  Finger  das  Bauchfell  und  unter  seiner  Leitung  wird  nun  der  Obliq. 
intern,  und  transrerstts  in  der  Länge  des  llautsclinities  getrennt.  Darauf  folgt 
die  Ablösung  des  BauiOifell»  in  der  Darmhein^rrube  bis  in  die  Gegend  des 
PromoDtorium.  woselbst  die  Scheide  des  Gefässes  mit  dem  Fingernagel  oröifnet 
und  eine  langgestielte  Nadel  mit  Vermeidung  des  Ureter  und  der  Vasa  sper- 
matica  herumgeführt  werden  soll. 

Das  Henimfiihren  der  Nadel  geschieht  wegen  der  Lage  der  Vene  rechts 
von  aussen  nach  innen,  links  von  innen  nach  aussen. 

Kl  lind  aber  noch  rerschtdcne  andere  SohnittführutiKcn  vorgeschlagen  und  aui(;;efflbrt 
wvrdea.  So  von  Crampton  ein  solcher  von  der  let/ien  Rippe  bis  za  Spina  anterifir  snp., 
etwa  1  Zoll  Ton  derselben  nach  iniirn  verlaufend.  Kr  i^^t  etwas  concär  gegen  die  Mittel- 
tinie  hin.  Es  sollen  die  drei  Mnakelsehiohten  bis  zur  Kascia  trannvi-rsa  und  7Jiletzt  diese 
Mlbst  eingesebnitun  nnd  daa  Kauchfoll  »f»  weit  abf-elSst  «erdrn,  das:«  nian  die  Aorta  an 
ihrer  Theilungss teile  und  die  Tliapa  bis  zum  Abgänge  der  Hypogastrioa  v^r  sioh  hat.  Der 
Ureter  wird  meist  mit  d^m  Peritoneum  und  den  Vikah  spermstiois  aufwärts  gedrängt.  Sonst 
nerke  man  sich.  daAs  er  Qh<-r  der  Thc-ilungsstelle,  oder  direct  unterhalb  derselben,  oder 
auch  io  der  Mitto  der  Arterie  iu  der  Richtung  von  oben  uisaen  nach  anten  innen  verläult, 
aUo  rlas  Gefäsj  kreuzt. 

Dietrich  zieht  eine  linie  von  der  Spina  anterior  flU[>«nor  direct  tor  Linea  alba. 
Xtw»  7  Centiineter  oberhalb  des  inneren  Knde<)  dieser  Linie  nach  nuRsen  Tom  Rande  des 
ÜBacol  reetos  beginnt  der  die  llauchdeclcen  trennende  .':'cbniu  und  verläuft  von  da  schief 
Molt  nuten  aussen  bis  etwa  3V|  Centimeter  unterhalb  des  äusseren  Endes  der  geda(^ten  Linie. 

Zur  Ligatur  wird  hier  wie  überall  Catgut  oder  antispptische  Seide  ge- 
nommen, die  Fiiden  werden  versenkt.  Die  Operation  wird  unter  an tisepti sehen 
Cftatolen  vollführt. 

§.  10.  Bevor  wir  die  Aasluhrung  der  Unterbindung  der  Arter.  itiaca 
interna  besprochen,  müssen  wir  einige  Bemerkungen  vorausschicken  über  die 
Verletzungen  und  AnvurysiiiiMi  drr  Gofässo.  welche  am  häufigsten  die  Unter- 
bindung der  gcdacltti'n  Arterie  indioiren  können,  wir  meinen  die  Gluiacal- 
and  ischiudischo  Arterie.  Zugleich  werden  wir  die  Besprechung  der 
Behandlung  der  Blutung  aus  diesen  Gefässen  und  ihrer  Aneurysmen  hier 
eiofichieben. 

Im  Ganzen  sind  die  in  Rede  .stehenden  (jefäÄse  durch  ihre  Lage  vor  Vcr- 
lelKung  gtischülzl.  Doch  haben  wir  bereits  dor  Schussverlftzungen  Krwähnung 
getban,  und  wir  fügen  hinzu,  dass  es  eine  Anzahl  tod  Beobachtungen  über 
Stichwunden  derselben  itiebt. 

Ob  l)oi  einer  Verletzung  der  Hinterbacken  die  arterielle  Blutung  aus  der 
Glotaea  ndi^r  aus  der  Isohiadic:i  kommt,  lüsst  sich  öfter  gewiss  nicht  sicher 
vorher  erkennen.  Wichtig  ist  dio  Lage  dor  Wunde,  aus  weli-hcr  die  Tiefen- 
blatupg  stattfindet  Eme  Verletzung  im  oberen  Thoil  des  (jlutaeus  maximus, 
besonders  eutsprcohond  der  Incisurn  is^hindicii.  deutet  auf  I.asion  der  Glutaeal- 
artene.  Liegt  die  Verletzung  tiefer  unten,  so  muss  man  eher  an  die  Ver- 
letzung dur  Arter.  ischiadica  denken.     Bei   Ausdohnuug  der  Verletzung  mehr 
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nach  innen  kann  am^h  die  Padenda  in  Frage  kommen.  Eigentlich  achwere, 
lebens^ofahrliche  Blutangen  kommen  wesentlich  aus  der  Arter.  glutaea.  Ucbi»- 
diira  und  Pudonda  la-ssen  sich  comprimiren.  crstere  ^egen  das  Mg.  sacrospi- 
no9um,  letztere  gegen  die  Spma  ischii.  allein  man  wird  kaum  je  auf  diesem 
Wege  die  Stillnng  einer  Icbonsgefahrliohcn  Blutung  erwarten  dürfen.  Die 
direote  Ligatur  des  blutenden  Gefääses,  womöglich  die  des  centralen  und 
peripheren  Kndas,  muss  bei  wirklich  schwerer  Blulong  stets  versucht  werden. 
Freilich  erfordert  sie  meist,  besonders  bei  musculösca  Mon.schen  sehr  grosse 
Hlrwoiteri)ngs.schnitlu,  allein  die  Result-ale  .sind  trotzdem  bessere,  ala  wenn  mu 
zur  Stillung  der  Ulutung  den  Gefassstamm  höher  oben,  die  Hypogastrira  oder 
gar  die  lliaca  communis  nuterbindon  wollte. 

G.  Fischer,  dem  wir  eine  erschöpfende  Bearbeitung  des  in  Rede  ätebenden 
G^cnstandes  verdanken,  hat  35  Aneurysmen  der  Glutaea  und  Ischiadica  zu* 
sammongestelll,  14  waren  traumalische,  der  Rest,  'Jl^  spontane,  aber  auch 
den  spontanen  wird  berichtet,  dass  9  Mal  Contusionen,  welche  das  Beck< 
trafen,  vorausgingen. 

(lie  oigcutlicb  t räumst iscbeit  cntstftDden  meist  so,  dus,  tiAchdem  «ine  belUga  blalao| 
vorau5gD)piii^iiti  war.  sclii^itiban-  Ueiluni;  eiutrat,  und  sieh  nun  xuwt-ilon  ganz  lansnan,  lo- 
weilen  auch  rasclier  cmo  Geschwulst  ausbildet«  Heist  war  die  primäre  VerletzuDg  eiu 
StichrorletzunK.  bei  weitem  die  grossen:  Vlcbrzahl  der  Aaeuryamen  gehörte  der  UlaUea  u. 
Mehren;  Mal  wurd^m  auch  varieÖM  Aneurysmen  gcseben.  Diffuse  traumAtieobe  AneUTTMMi 
können  cnormo.  die  Umterbicko  einnehmende  und  Über  dieiclbe  binauaroicheado  GewihwUfll 
bilden.     L>ie  circumseripten  erstrecken  sich  zuwoilrn  durch  die  Ineis  isobiadio.  in  dM  Beekm 

Die  Aneurysmen  der  gedachten  Gefäs&e  stellen  höfanerei-  bis  kindakopf^^aH.  metlt 
pulsireode  )ieflDhwÜlate  mit  Eischenden,  sohwirrenden  Geräuschen  dar,  und  kaon  m&n  aueb 
hier,  je  nach  der  Loge  im  oberen  Tbeil  der  Uinterbaeke  oder  näher  dem  Tuber  iachü,  bald 
mehr  auf  (ilnlaeal-  bald  mehr  auf  iachiadiaehe  lieschwülat«  acblieMen.  Die  an  dem  Aneu- 
rysma selbst  und  ID  dessen  Urnftobung.  wjc^  auch  im  Verlauf  de»  Iscbiadicus  beobaobtttn 
Sehnenen  aind  wohl  kaum  bi-stimmeud  für  die  Uiagaose  Irrthämer  sind  öfter  bapi^ii 
«ordea.  John  Bell,  Jeffray  n.  A.  hielteo  die  Gescbvölate  fOr  AbMesac.  Aueb  eint 
weiche  ücftohwulst.  ein  MyaloidBarcom  kann  in  Fnkge  kommen.  Die  leUena  Uernia  iachiadiei 
wäre  ebenfalla  bei  der  Diaenoüe  lu  berücksichtig a.  Kine  Geaobwalst,  welobe  der  Arteri« 
auf-titzt,  kann  Pulsation  zeigen,  hie  Polsation  ist  aber  hier  iKsooders  dann  auffallend. 
wenn  man  die  Gesebvalst  E^gen  da-^i  GefSss  hin  drangt. 

I>a  Spontinhnilang    t>et    den  GlutaeAlaneur^-smcn    nicht    zu   orwarten    ist,    aandera    iit 
Gegentbeil  die  <i'efahr  de.i   Kernten»  und  der  fllutuag  hier  »ehr  nahe  liegt,   so   ist  aof  )edea| 
Fall  eine  Cor  indioirt.     Aus  bei^reifliehen  Gründen    kann    von  Compre&aion  kaam  die  Redtl 
sein.     Dreh  s<ill  dieselbe  in  Verbindung  mit  Valsalva'aoher  Behandlung  einmal   zum  Ziel! 
gefOhrt  babi^n 

Beaohtenswerth  sind  aaf  jeden  Fall  die  Resultat«,    welche    man    mit  der   Injeetiet 
v*D  Biaeaoblorid  erreicht  hat,  und  nwarMies  um  ao  mehr,  als  die  rersehiedeuea  Opera- 
tionen an  den  GeHissen,   d.  h    die  unmittelbare  und  die  mittelbare  Ligatur    moist  schwierif 
und  von  Gefahrfn?(Blutung,  nach  folgend  tir  Phlegmone  etc.)  begleitet  sind.     Die  erste  Injectira 
wurde  19M  von  Bruns  jcemacht.    ^ie  verlief  tödtlicb.    Bald  darauf  verrichtete  Baun  «ts*i 
»otohe  mit  Kut^m  Krfolg.     Im  (lanacii  war  der  Ausgang  bei  den  bis  jetzt  bekannt  gowoTrleMfj 
*'  (-"liUen  dreimal  günstig.    Haum.  welcher  zwei  Fit le  mit  gSnatigvm  Ausgang  bebAndclt  bat, 
nahm   einmal  *\lh,    tiin   audermat   0,1  Gramm    Ei?eQChloridflü.Hsigkoit    von    20  pCt.   ßaunl« 
welche  er  mit  Pravaz'aeber  Spritze   in  die  von  allou  Seiten   m:t  den  U&ndeo  ooaprtnirtt 
(ieacbwulst  injicirtc,  N^laton  wiederholte  die  Injection.     Baum  lieas  die  CoBpneninii  neeb 
10  bin  tS  Uinuteo  fortsetzen    und    die  Patienten    müssen    liegen.     Mehrere   Haie  (Baas. 
N^laton)    bandelte   es  sich  in  den  geheilten  Källen  um  varieÖM  Aneurysmen;    heilten  di« 
Gcsehwflli4te,  sa  verschwanden  Schwirren  und   Blasen  nierst,    dann   PulMtioo    und    erst  faai 
laopan  die  härter  werdende  liescbwuUt.     In  den  Fällen,  in  weldhen  Ueilnng  niebc  einVmla 
braob  iwaimal  die  Geschwulst  auf.  die  Patienten  erlagen  der  Klotunj^'und  Jaoehong. 

Sehr  gefahrvoll  ist  offenbar  die  Spaltung  des  Sackos  mit  Ligatur  der  Arteri«.  V«o 
J.  Bell  zuerst  >;emarht,  wurde  sie  seit  der  iCeit  noch  etwa  4  Mal  wiederholt  SeAr  |,rniiiH" 
Schnitte,  enorme  blutong!  Syme  stiess  ein  Messer  in  die  Gescbwubit,  führte  dann  eicrO 
Kinger  ein,  erweiterte,  bis  Kwei  Kioger  und  sohlieflslioh  die  Hand  eingefütirt  «aideD  ketiate- 
Bo  «erde  di«  niutong  sunäebst  hintan  gebalten.    Dann  rasch  Spaltung  der  ganzen  Geaelnral** 
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■H  CompTcssioD  der  Blatang  dnreb  die  Finf^r,  welche  aof  die  Artsri«  gesetzt  werden 
Dmuf  Ligntor  oder  Umateohong.  Gebt  der  .'-aük  in  du  Beek«D,  so  üit  die  Ligatur  nicht 
a^.£ta.    Bei  trauniAtisehen  An«nr;sinen  kommen  aaf  fi  Operationen  4  neilungea. 

F-ls  giebt  aaeh  eineu  Kall  von  gelunijQner  Uuli^ibiudu&fc  der  Glotacalarteriin  nacb 
iccl'Mther  Heihode  (Campbell),  doefa  ist  eine  solobe  Operation  nur  bei  KQ^gUcheoi 
Gtüis  and  bei  iraamatieohen  Fällen,  in  weirben  es  weniger  wahrsobeinlioh  ist,  dass  die  Er* 
faukuDg  in  das  Etenken  hireingfbt.  miü^lich  Man  niDss  Sbrigens  riarauf  gerasst  sei»,  falls 
dif  fnierbinduiig  niebt  gelingt,  den  Pack  nachtrüglieh  ta  spalten. 

Dm  Arterie  tritt  am  oberen  Rand  des  Pyriformis  auä  dem  Becken  heraus  ond  spaltet 

üb  alsbald  in  vielfache  Aesle  für  die  (ies&Mmuskeln.    Sie  ist  von  xwei  Venon  bugleitet  und 

im  irSasten  Tbeil  ihres  Verlaufs  vom  Glutavas  medius,    wie  von  dem  oberen  und  lateralen 

Tbeil  des  Masimus  biideckt     <:enide  an  ihrer  AustrltlsstcU«   liegt  ein  kurzes  Stück  hinter 

im  hinteren  Rand    des  Glutaous  moilius    und   untvr    dem    Maiimas,    mo    dass    man    durch 

IVenoang  des  letzteren  isuakels  hier  das  (lof^s  findt-u  würde.     Am  unteren  Rand  de»  Pyri- 

fwnts  tritt  die  lilutaea  inferior  oder  iscbiadica  mit  den  Wurzeln  des  Nervus  ischiadicus  und 

die  Art«r.  padonda  communis  boraus.     Letztere   geht   durch  die  Apertura  iscbiadica  minor 

wieder  in  das  Becken. 

Immer  moss  ein  grosser  Schnitt  zor  Unterbindong  des  'iefässes  geffihrt  werden.. unij 
väbnnd  bei  Aneurysmen  die  SchDittrichtung  rielfacb  durch  die  Grösse  und  Lage  der  Ge- 
acfawvlit  modiBcirt  werden  muss.  crscheim  die  von  Zarg  angegebene  Schnittrichtang  von 
der  Spina  posterior  soperior  in  der  Richtung  der  Glotiealfasern  nach  dem  Troehantör  hin 
*iit  nteck massigste.  Glutaaus  maximus  und  medium  werden  gi'trennt,  und  während  die  Wunde 
tnit  Haken  gut  anseinander  gehatten  wird,  die  ArlArie  i<iolirt  und  mit  der  Nadel  umgangen. 
Sie  liegt  im  oberen  hinteren  Theil  der  Inoisur  oberhalb  des  Pyriformis. 

Auch  die  Arter.  iachiadioa  ist  mehrfach  unterbunden  worden  (S&ppejr,  Dogas) 
^^ifl  kommt  ungefähr  2  Centimeter  :entferni  vom  Kr<;iiab«in  unter  dem  Piriformis  auf  dem 
t-ig  »crosptuos.  aas  der  Beckenböble.  Der  etwa  2  (.'entimcter  lange  Stamm  der  Arterie 
liegt  auf  der  inneren  Wurzel  des  Ischiadicus.  Der  Schnitt  rerläuft,  indem  er  dicht  unter 
<l(r  Spina  posterior  inferior  anfängt,  läuKS  dor  Glu(aeaKasen\  aaeb  der  ausseien  Seite  des 
Taber  iicbii  und  rerticlt  sieh  auf  das  Li^.  luberoso-sscrum  da,  wo  oa  sieb  an  das  Saerum 
«osetzt.     Auf  dem  Lig.  spiuoso-sacrum  liügt  hier  die  Arterie. 

Die  Unterbindung  der  .'Irtcria  bypogaatricn  oder  iliaca  Interna  ist  im  Ganzen 
11  mal  zur  Heilung  von  01ulaoalancar>'.<>mcn  roUrührt  worden.  In  etnom  dieser  FSIte  trat 
lei  der  Unterbindung  Blutung  »ns  dem  unterbondenen  Gefäss  ein  und  va  wurde  alsbald  die 
lluwa  communis  unterbunden.  Von  den  übrigen  U)  Fällen  genasen  b.  Stevens  w.ir  der 
Snrte,  welcber  sie  ausffihrte.  UebriKenn  sind  rersohieden«  wegen  Biatung  ausgeführte  Unte^ 
bindongen  des  Geflssss  16dtliob  verlaufen. 

An  der  Symi>bysia  sacro-iliaca  tbuilt  sich  die  Iliaoa  communis  in  die  ßz^cma  und  in- 
terna. Während  nun  die  Iliaoa  eiitrrna  an  der  limenseiLe  des  Psou  xum  Scbenkelring  Ter 
linft,  wendet  sich  die  interna  an  der  üeitliehcn  Grenze  des  Oa  ftaernm  senkrecht  hinab  in 
das  B«ckeD.  Nachdem  sie  %o  etwa  4  Ctm.  vurlauft^n.  beschreibt  sie  nach  vorn  gehend  einen 
Bq|[cb  mit  hinierer  f^l^nvfIität  Annwärts  vnn  der  ."^rteri'j  Hegt  der  Nervus  obturatorius  und 
m^terseit»  die  bypogastriscbe  Vene,  welche  links  mehr  nach  hinten  liegt.  Häufig  kreust 
Ureter  die  Iliaca  communis  goradu  an  der  TheilungssteUc  (siehe  oben).  Linkerseits  deckt 
die  Kleium  sigmoidea  die  Arterie.  Der  kaum  t  Ctm.  lange  Stamm  spaltet  sich  dann 
Zweige  riK'olumbaiis,  Sacralis  lateralis.  Umbilicalis,  Obturntoria,  Glutaoa.  Isohiadiea. 
Pa^enda  communis).  Die  Unterbindung  muss  selbstverätündlich  ror  dem  Abgang  der  Aest« 
Elttaobt  werden. 

[>ie  Sebnittfübrung  war  bald  paralk-l  der  Kpigastrica  2— 2.5  Ctm.  nach  aussen  Ton  dcr- 
*Sieu  'Stevens),  i>ald  in  älinlichcr  .\rt  wie  für  die  IHaea  oomm.  Wir  empfehlen  die  dort 
Wsobhebene  Sebnittfübrung  oberhalb  und  parallel  dem  Lig.  Poupart.  (Mott).  Auch  hier 
»Qss  das  Pcriton<:um  mit  den  Kinfrem  abgelöst  werden  Am  zweck  massigsten  ist  es  wohl, 
^  Ilisea  extemA  auf.jusuchen  und  ,-in  itir  bis  zur  TheiJungsstello  heraufzugehen.  Andere 
fingen  vom  Promotorium  abwärt«  zur  Theilanf;  von  der  Iliaca  communis  aus.  Uan  muss, 
■enn  man  das  Gefäss  gefundin  hm,  prfifen,  ob  die  Blutung  durch  Druok  auf  dasselbe  steht, 
*b  die  Pulsation  im  Aneurysma  verschwindet  Dann  soll  man  mit  Vermeidung  des  Ureter 
Bad  dar  bypogostr.  Vene  die  Nadel  beruroffthren,  wohl  der  flobwierigst«  Act.  Uhde  passirts 
"Ubei  die   Verleizung  der  Arterie. 

Kommen  vrir  nun  nochmals  aaf  die  Behandlung  der  Glutaeal-  und  ischia- 
<)isch«n  Aneurysmen  zurüt'k.  so  sind  die  traumatischen  in  ähnlicher  Art  zu 
behandeln,  wie  die  dirccten  Blutungen,  liier  wird  man  nur  in  den  seltensten 
Villen  eine  AneTsche  Ligatur  des  Gefässes  zu  machen  im  Stande  sein,  meist 
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wird  man  das  Antyllns'sche  Verfahren,  die  Spaltung  des  Sackes,  vorzonebmea 
haben.  Die  Resultate  dieser  Operation  sind  immer  noch  bessere,  als  die  Con- 
tinuitätäligatur  der  Hypogastrica  oder  gar  der  Iliaca  communis. 

Aaob  im  Lauf  der  letzten  Jabro  sind  wieder  mehrere  io  der  godacbton  Art  glSekUek 
■Dig«lülirte  OperatipDcn  milgotbcilt  werden  (Liiidner,  Trepper). 

Aber  das  Gleiche  gilt  nicht  für  die  spontanen  Aneurysmen.  Sie  gehen 
so  oft  in  das  Becken  hinein  oder  das  GeTass  ist  wenigäteas  krank  und  so  er- 
weitertf  dass  von  einer  Unterbindung  desselben  nicht  die  Kcdo  sein  kann.  E? 
handelt  sich  also  hier  um  die  ContinuHätsunterbindunK  der  Hypogastni.yi  odrr 
der  Iliaca  communis.  Unzweifelhaft  ist  die  Unterhinilung  der  Iliaca  commuDiä 
ein  viel  schwererer  Eingriff.  Wir  wollen  nicht  berücksichtigen,  dass  in  allen 
drei  Kallen,  in  welchen  sie  bei  Glutaoalaneurvsmen  vorgenommen  wurde,  dor 
Tod  eintrat.  Allein  ihre  Mortalität  (77Vi  pCt.)  ist  entschieden  grösser,  als 
die  der  Hypogastrica  (50  pCt.),  und  die  Schwierigkeit  der  Operation  an  der 
Bypogastrica  wird  wohl  kaum  grosser  sein,  als  an  der  Communis.  Es  war« 
somit  die  Ligatur  der  Communis  nur  auf  die  Fälle  zu  beschränken,  bei  welchea 
das  Aneurysma  sich  weit  in  das  liecken  hinauf  erstreckt. 

Nach  den  bis  jetzt  gewonnenen  Erfahrungen  scheint  aber  die  Injectioa 
von  Eisenchtorid  in  der  oben  angegebenen  Weise,  bei  gleich/oifiger  ComprcKgicn 
der  Geschwulst,  ein  Verfahren  zu  sein,  welches  bei  einem  iref&ss  von  der 
Grösse  der  Glutaea  nicht  die  allgemeinen  Gefahren  der  Injeclion  bietet,  sno- 
dem  in  einer  Anzahl  ron  Füllen  sicher  und  ohne  schwere  Symptome  lur 
Heilung  führt.  Dasselbe  dürfte  seiner  leichten  Ausführbarkeit  und  der  Re- 
sultate halber,  welche  in  der  Hälfte  der  bis  jetzt  bekannt«n  Fälle  gÜBslig 
waren,  2ur  Nachahmung  auffordern. 


( 


B.    KntzQndlicbe  Process«. 

§.  11.  Die  Knochen  des  Beckens  und  die  Syndfsroosen  derselben  sind 
sämmilich  den  verschiedenen  ont2Üridlichrn  Processen  unterworfen.  Uoch  treten 
der  Häutigkeit  nach  die  acuten  Erkrankungen  dieser  Tbeile  erbeblich  zurück. 
Abgesehen  von  den  pyacmischen  Metastasen,  welche  sich  ab  und  zu  einmal 
an  den  Syiichondrosen  localistren.  beobachtet  man  eine  acute  Feriostitii 
und  Osteomyelitis  noch  am  ehesten  im  Gebiet  des  Darmbeins.  Hiu*  (öbrt 
die  Osteomyelitis  sogar  Öfter  zur  Lösung  der  verschiedenen  Epiphysen.  Aucfc 
an  der  Darmbeinschaufel  tritt  eine  arutc  Periostitis  und  O^tuomyclitis  zuweilen 
auf.  Sie  führt  zur  ^i^chwellung  der  Schaufel,  weh. he  man  durch  gicichzeitigei 
Betasten  der  Aussen-  und  lunenflacbu  derselben  erkennt.  Nur  selten  perforirt 
der  bei  dieser  Erkrankung  gebildete  Eiter  direct,  meist  macht  er  erst  Ve^ 
Senkung  und  erreicht  am  Oberschenkel  die  Haut  (siehe  anten).  In  der  FoIg»| 
werdeu  bald  von  der  inneren,  bald  von  dor  äusseren  Fläche  deii  Darmbein« 
nocrotischo  Stücke  gelöst,  und  ihre  Operation  ist.  besonders  insofern  sie  derl 
Innenfläche  angehören  und  von  etwas  grösserer  Ausdehnung  sind,  eine  sehfi 
difficilo.  Man  wird  hier  zuweilen  Ursache  haben  wegen  der  Gefahr  der  Pen- 
loni-alverletzung,  sich  den  Zugang  durch  Erweiterung  der  Fisteln  mit  quelleo* 
deu  Mitteln  zu  erzwingen. 

Die  chronischen  Erkrankungen  sind   am  Becken   häufiger,    und   ^'er-i 
baltnuismäs:«iig  am  meisten  ist  die  Syncbondrosis  ^acroiliaca.  wie  die  aogreo' 
/enden  Tlieile  der  twiden  Knochen  erkrankt.     Oft  handelt  es  sich  um  KTÖäson] 
Knocheoberdo,  und  tuberoulöäe  Sequester  vun  dem  Darmbeiniheil  der  Vtrbüi«J 
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dimi  beider  Knochen,    wie   auch    vom  Kreuzbein  sind   die  fast  regelmässige 

Drw'he  der  Pälle  mit  Ktarkerer  Eiterung.    Die  Sacrocoxalgie  beTällt  häii6ger 

firw&cbsene  als  Kinder  und  tritt  öfter  ein   als  das  llesultat  einer  Verletzung, 

eines  Falles  auf  den    Hinteren,    eines  .Stos.seH    auf    die  Synchondrosengogend. 

Die  Symptome  der   lürkrankutig    zeigen    sich    in    odematöser  Schwellung   der 

^'erbiodangslinie  beider  Knochen  auf  der  hinteren  Fläche  des  Beckens  und  in 

Soiiiuerzhartigkcit  der  gedachten  Linie.   Auch  die  Üewogung,  welche  man  dem 

Darmbein,    indem    man    seine   Schaufel   mit  den   Fingern    ergreift,    mittheitt, 

pflegt    schmer/.haft    zu    sein    CVolkniann).       Dazu    kommen    ausstrahlende 

^cbenkelschraerzen,  functioncUe  Störungen  beim  Gehen,   heftiger  Schmerz  Ireim 

Silüen. 

Grichsen  macht  darauf  aufmerksam,  dass  verhältnissmässig  oft  die  kranke 

C^ckenhalfte  gesenkt  und    nai^h    vorn  ge*drängl   wird,    so  dass  die  Extremität 

"verlängert  erscheint.    Aber  die  Bewegungen  in  der  Ilüfie  sind  frei,  daher  auch 

<3ie  Diagnose  gegeniiber  der  Coxalgie.    seihst   wenn  die  Menschen  nicht  gehen 

und  nur  schwer  sitzen  können,   um  so  leichter  zu  machen    ist.   falls  man  nur 

^e  Schwellang  und  Schmerzhaftigkeit  in  der  Gegend  der  Synchondrose  nacfa- 

■weist.     Bei   der   Diagnose   wäre  ausserdem    noch  eine  einfache   Neuralgie   der 

Hüfte,    wie  sie  besonders   bei  Hysterischen  Öfter  auftritt,    weiter  Ischias  und 

■nach   eingetretener  Eiterung  Caries   der  Wirbel   zu    berücksichtigen.     Auch  an 

Caries  des  Kreuzbeins,   welche  zuweilen  selbstständig  im  Hittelstück  desselben 

aaftritt,  wäre  zu  denken. 

Kommt  es  zur  Abscessbildung,  so  haben  die  Abscesse  und  Fisteln  sehr 
verschiedene  l-age.  Bald  brei-.hen  sie  auf  der  Rückseite  in  der  Nähe  des 
Gelenks,  iu  derLumbur-  und  Glutaealgegend  durch.  Hat  sich  ein  Abscoas 
innerhalb  des  Beckens  gebildet,  so  kann  derselbe  in  das  Rectum  durch- 
brechen, oder  er  entlcort  sich,  nachdem  er  die  Fosaa  ischiorectalis  durch- 
waoderto.  neben  dem  Anus.  Zuweilen  auch  gelangt  er  seitlich  in  die  Incisura 
ischiadica  und  kommt  unter  den  Glulacen  als  Abscess  der  Hinterbacke  zum 
Vorschein,  Jch  sah  in  einem  Falle  von  doppelseitiger  Sacrocoxalgie  neben 
dem  lumbaren  Durchbruch  einen  solchen  auf  beiden  Seiten  von  der  Darmbein- 
gnbe  aas  unter  dem  Lig.  Poupartii  auf  der  Äussenseito  des  Sartorius  zd 
Stande  kommen  (siehe  unten). 

Die  Krankheit  ist  im  Beginn  durch  ruhige  Lage.  Pinselung  mit  Tinct.  jod , 
Kilte  etc.  zu  behandeln-  Für  die  Folge  handelt  es  sich  darum,  ob  die  mej^t 
tdberculöse  Erkrankung  der  Syndesmose  operativ  zugänglich  ist.  Man  wird 
fir  diesen  Fall  zunächst  den  tuberculösen  Herd  zugänglicher  machen,  was  oft 
durch  Abmcisscin  grö.ssercr  Stücke  des  Darmbeins  oder  Kreuzbeins  möglich 
ist,  und  wird  dann  die  Tuberculoso  mit  dem  scharfen  fjölTel,  mit  dem  Meissel 
cotfenien  und  mit  Jodoform,  sowie  weiter  antiseptisch  verbinden.  Uebrigens 
vollen  wir  nicht  verschweigen,  dass  dieso  Frocesse  öfter,  wegen  ihrer  ver- 
ttof^eoen  Lage  im  Bocken,  solcher  BehnndluDg  nicht  zugänglich  sind.  Zu- 
»eilen  führt  man  bei  Erkrankungen  am  Darmbein  die  Entleerung  des  Eiters 
im  sichersten  herbei,  wenn  man  durch  die  Darmbc^inschaufel  ein  Loch  schhvgt 
«ad  von  der  Uiuterflä<.:he  ein  Drainrohr  durch  dies  Loch  in  das  Becken  ein- 
führt. Bereits  seit  einer  Reihe  von  Jahren  habe  ich  solche  Operationen  öfter 
vorgenommen.  In  letzter  Zeit  sind  -Mittheiluagen  über  die  günstige  Wirkung 
derselben  auf  Grund  von  Casuistik  von  Fischpr  und  Rinne  gemacht  worden. 
Eine  Stelle  des  Darmbeins,  welche  zuweilen  von  circumscripter,  wohl 
immer  tuberculöser  Ostitis  chronischer  Art  befallen  wird,  ist  der  dicke 
Theil    desselben    hiat«r  der  Pfanne.     Es    entstehen    durch    diese    Form  sub- 
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gluUe&le  und  subiliacale  Abscesse.     Die  Heilung  kann  durch  Auskratxea  des 
Kntiohenherdes,  durch  Knlfernung  der  Carics   ncoroliea  versurlil  werde»,  aber 
leicht   kommt   im  Verlauf  Perforation    nach   der  Pfauno  und   Bcthoiligong 
Hüftgelenks  hinzu. 

Auch  die  Symphyse  und  die  entsprechenden  Thoile  der  Schambeine 
kranken  /uwotlan  ebenso,  wie  sich  am  Sitzbein  und  den  aufsleigendcn  A 
desselben  tubcrculöso  Ostitis  cnfwickclt      Ich  auli  einen  derartigen  Fall  nach 
Auskratzen  der  Symphyse  mit  schurf^ni  LöfTel  und  Eulfernen  einiger  krankeo 
Stücke  doä  absteigenden  Scltambetnustes  heilen. 

§.  12.  Die  Eiterungen,  welche  innerhalb  des  Beckens  entstehen,  habei 
bestimmte,  ihnen  durch  die  anatomi?j<^he  Lage  der  einzelnen  Organe  und  durch 
die  Bindeg6webs::>palten  zwischen  denselben  angewiesene  Ausbreitungsgebiet 
Aber  abgesehen  von  den  im  Verhaltniss  nicht  bo  .sehr  häufigen,  primär  da- 
selbst enutchonden  Abscessen,  dient  daä  Becken  auch  als  Durcbgangsstatioa 
für  eine  Anzahl  von  Eiterungen,  welrhe  theils  von  der  Ruropfseile  oder  auch 
zum  kleineren  Theil  von  dem  Oborscbenkcl  aus  dahin  gelangen.  Diese  so- 
genannten Senk  ungsabscesse  werden  also  in  ihrer  Riihlung  nur  7.um  kleioea 
Theil  von  der  Schwere  bestimmt,  von  einem  höheren  nach  einem  liefer  Liegeo- 
den  Gebiet  zu  wandern,  denn  sie  können  ja  auch  gelegenilich  ommal,  dem 
Gesetz  der  Schwere  entgegen,  von  unten  na^ h  oben  aufsteigen.  Sie  wandern,  m 
weil  der  hydrostatische  Druck  innerhalb  ihrer  Wandungen  mit  der  Veroiehruog-J 
des  Eiters  sich  steigert,  cot^precheud  den  Bindegcwebsspaltraumen, 
welche  sich  ihrem  ursprünglichen  Gebiet  auschliessen,  und  die  entzündlicbff 
Infection  der  Nachbargewebe  durch  den  Kiter,  welche  ebenfalUi  am  be- 
quemsten den  gedachten  Spatträumeo  folgt,  unterstützt  noch  die  Wirkung  4n 
hydrostati.schcn  Druckes.  Aber  innprhulb  des  Beckens  macheu  sie  wegen  der 
Ausdchnungslnhigkeit  der  Spalträume  gar  oft  für  längere  ^it  Halt  und  im- 
pouiron  dann  nicht  selten  ah  doit  entstandene  Abscesso. 

Wir  wollen  hier  zunächst  unbekümmert  darum,  ob  die  fraglichen  Eite- 
rungen primär  dort  entstandene,  oder  auf  den  Bindogewebsbalmen  dahin  ge- 
kommene sind,  drei  grosse  Gruppen  aufstellen,  welche  jede  für  sich  eine« 
ziemlich  streng  typischen  Symptomencomplox  zeigen.  Alle  drei  Gruppen  enl- 
wickeln  sich  wesentlich  seif  lieh  im  grossen  Becken,  und  /war  mehr  weDi^er 
im  Anschluss  an  die  Darmbeingrube,  und  je  nach  der  Tielo  der  Bindcgowehs- 
spallen  unterscheiden  wir  zunächst  subperitonoale,  subseröse  und  inner- 
halb oder  unter  den  M  iisk ein  gelegene  Eiterungen.  Die  letzteren  zerfallen. 
ie  nachdem  sie  sich  in  ihrer  Ausbreitung  aoschlicssen  an  den  median  ge- 
legenen Psoas  oder  au  den  lateral  die  Grube  ausfüllenden  lliacui.  in  Abscease 
des  Psoas  und  in  solche  des  iliacus.  Somit  hätten  wir  1.  üubseröse  Ab- 
acesse,  '2.  Psoasabscesse,  3  Uiacusabscesse. 

$.  13.  Man  k&on  das  AusbreilungRgebiut  dieser  drot  firnppea  kicfat  eipprinenttfU  bt-i 
«limmcD,  wann  man  eine  OuiQle  in  die  enUprenheDden  ^palträumo  eiobindfl  and  ir^ood  «iu^ 
FI5Mi|^kcit  oder  ein«  «rbirtendA  Masse  (L«im  cto-i  unter  ätpligi-in,  ab^r  iikht  zq  bobfflJ 
Druek  injioirt.  Kinn  solfhe  InjecLion  vom  Rand  d«s  kleinoii  Dt^okens  an  der  biSebstcu  5teUl1 
d«  Liti^iitneiit.  latum  babt  zoniobsl  du  Bauohfell  auF  dem  Psuas  und  Uiiiciis,  aic  vnn  4M 
nich  der  l'msohlagfalta  am  Ligam.  Poupartii  ab.  Iti'ese  Ablösung  des  nauohralls  gehl  lAbM. 
fa«i  geringeren  RitorangcD  .10  weit,  da&s  man  besonders  an  der  inneren  Uilft«  det  Lif.  FM' 
partii.  2  Centiraeter  oberhalb  dcnsellwn,  kein  P<^ntoDeuni  vor  sich  bat  Di«  ftwlietüiL  Ab- 
■cease  perfonren  die  Weiehtbeilc  und  Haut  meist  aaf  der  VorderAäebe  des  Korpora,  niid 
xwor  entweder  dtreot  an  der  St«l)e  oberhalb  des  Li)C'  Poupartü.  welch«  wir  »oeben  als  »« 
Bauchfell  nicht  bcdet'kt  ttcbildvrlen.  Ein  anderer  Theil  geht  in  den  Lcislreeanal  hinein- 
Paniren  sie  unter  dem  big.  Poopart.  hindurch,  »  gesobiebC  dies  bauAg  mil  den  «taläocti 
MB  ^Dbenkolriiig,   Miteoer   mit   dem  Piooi   oder  SM,  oifxcs  mehr  nach  aunnui  i^Hw.  eolUL, 
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oitun.)  gelageneo  Ftello.  Durch  die  Huit  nach  aouen  kommen  sie  demnach  fut  immer  in 
nichater  Nähe  des  Poupin'sclien  Han<l«s  Aber  siu  macheD  zuweilen  aurh  OrgaDperforationen 
in  <li<'  hlase  oder  das  Keotnm,  oder  sie  komm'en  neben  dem  äuuk,  fielti-ri«r  duioh  da«  Kora- 
mco  tsohiadlcom  auf  dem  bintersD  Theil  des  beckena  zur  Obi^rfiäehi: 

Injicin  man  an  der  Innunseite  des  Unaoul.  p»oäa.  nachdem  er  unter  dem  Lig.  Pau- 
Sartii  beirortrat  so  füllt  die  FlÜAsigkeit  zuniichst  die  Uuigi.-biing  dor  G&fÄase  und  das  ticbiet 
des  Psoas.  Sie  geht  dann  inni-rhalb  dor  PtiOaAscIicide  odor  zwisolien  rlco  Muskelfasern  in  die 
fiöbc  durch  dos  Heolfen  zeitlich  zur  Wirbelsäule.  Bei  stärkerem  Urach  breiXvt  sie  sich  oben 
^itlieb  nach  dem  i^uadrat  iQmbor.  und  tinfer  anten  auf  da»  Oebiet  des  Iliacus  ums.  Stei- 
fceit  man  den  Druck  nocti  mehr  und  treibt  noch  mehr  Flüssi){keit  eio.  so  füllea  sieh  scbliess- 
Ucb  die  DarmbciQ^rubeo,  zu  dem  Psoasabsess  gesellt  »ich  der  lllauusabac«!»». 

Die  &it<:rurigon.  welche  diesem  We)[  folgen,  p«rforireii  lu  der  Reffcl  au  der  Vorderfläche 
^es  ObvnichcitkeU  am  iuneren  Raiid  der  Fsoassehue.  Sie  können  üieh  aber  auch  von  hier 
moa  in  die  Adductoren  begeben  und  mehr  an  dor  Innenseite  oder  auf  dt:r  Uiulerfliohe  des 
Oberschenkels  die  Oborllache  errcichvn,  udcr  sie  Beuki:n  sich  in  dem  Zwisclieoiaumü  zwiSL'h'.-u 
Taitas  internus  und  AdductoriSQ  woilcr  biü  zum  Knie.  Stcundäre  Setikuiigüst^llungcti  sind 
«üe  gleichen,  wie  die  dci  IJiaouBabsccssc. 

Eine  andere  Kicbtuag  nimmt  die  injirirte  KIQssigkeit,  wenn  man  nicht  an  der  Innen- 
•ajte,  BOader  an  der  Aussenseite  der  lieopftoasschne  iioicirt  In  diesem  Fall  folgt  dio  Flüssig- 
keit dem  Aasbreituogsgc biete  des  Moscol.  iliaous.  Sie  füllt  den  Kaum,  welchen  der  MuscuJ 
iliacDS  zwischen  Darmbein  and  Kascia  iliaca  einnimmt,  nnd  drint;t  Ewiaahen  die  Moskelbündel. 
l>anQ  rerlisst  sie  das  lieblet  des  Muskels,  indem  sie  rom  äusseren  Rand  des  Psoas  auf  diesen 
übergebt,  hier  in  die  HShe  steigt  und  zugleich  zeitlich  den  Quadraius  lumborum  und  von  da 
-aos  das  jerirenale  Gewebe  erreicht.  War  die  Darmbeingrub{>  stark  gefüllt,  so  drängt  am 
ante  reo  Rand  dos  Muskels  in  der  Nähe  der  Spina  anterior  superior  der  ge- 
»ebwoUene  Muskol  das  Hauchfell  vom  Pou  parfschen  Bnod  ab  nach  oben,  so 
dass  an  dieser  Stelle  in  buscb  r'änkter  Ausdehnung  der  Erguss  nieht  mehr 
rem  ßauebfell  gedeckt  erscheint,  ein  dort  eingestochenes  Vlesser  direct  die 
tliaealfascic  und  den  Erguss  erreicht. 

Die  fraglichen! Absßesse,  ^^i^  lliacusabseesse,  perforiren: 
I.    Am  Rand  des  Quadrat,  lumbor.  in  der  Lei^dengegend. 

3.  In  gleicher  Art.  wie  die  Psoasabscesse,  ausnahnuweiae  durch  daa  Foram.  iscbiad.  an 
BinterbMke. 

5.  S&mmttiehe  geschilderte  Abscesse  dringen  zuweilen  auf  dem  Weg  der  Bursa  iliae« 
tor  anderweitigen   Perforationen  in  das  UQftgelenk 

4.  Die  ebaraktcristischvu  Sciikuiigswc^t:  für  die  Iliae usabsci;aso  liegen  auf  der  Vorder- 
tkhe  des  Oberschcnlctls  in  sehr  typischer  Wt-iso. 

Licr  Kiter  gelangt  unter  dem  Lig.  Pi>u}farl  hindurch  an  den  lateralen  Rand  der  Ileo- 
(«UMhne.  Hier  kommt  er  in  den  5{.Bltraum  zwischen  lateralen  Rand  der  Sehne  des  lliacus 
m4  medialen  des  Ucctas  femoris.  .An  dieser  Stelle  findet  aber  sehr  seilen  einu  dlreo'e 
Perforation  durch  di*:  Uaatd«cken  statt.  Hcisi  folgt  ein  Theil  des  Riters  auf  der  Aussen- 
Klte  dem  Hin dege wubss paltrau (n  zwischen  Rcotus  und  Tonsoi  fasoiae  und  perforirt  in  dieser 
Licie  bald  bSher,  b^ld  uefer  die  Haut.  Der  andere  Theil  r>lgt  dem  inneren  Rand  dos  Keetus 
tiad  kommt  von  hier  ans  in  oder  neben  die  ^-artoriussc beide  Dann  bildet  der  ^artorius  mit 
Kinem  Inueren  oder  äcsseren  Kand  die  Ricfat^ahnur  für  die  Lag»  der  Fisteln  auf  der  Haut. 

§.  14.  To  Beziphans  auf  die  kIinis<;ho  Betrachtung  der  subMerösen  Ab- 
soessc  köuDcii  wir  hier  lediglich  auf  dus,  was  wir  im  11.  Hando  boi  den  out- 
löodlirben  Krankheiten  de»  Baui^hes  über  paramelrilische,  typhlitische  Abscesäo 
1  s.  w.  gesagt  haben,  vorweisen  (S.    M^>  ii.  Ilgd.). 

Es  bleibt  uns  hier  nur  noch  otno  Form  der  subseröscn  Äbsoosse  kurz 
Ri  besprachen  welche  dort  nicht  borücksichtigt  wurde,  wir  nicinon  die  Ab- 
■Msw,  welche  dem  Gebiet  des  Samenstrangs  folgen. 

Die  phlegmonöse  Entzündung  incerbalb  des  lockeren  Bindegewebes  der  Samenstrang- 
bieie,  welche  sich  zuweilen  im  Auseblus»  an  cbroniscb-eitrige  Prooesse  dca  Nebenhoden;«, 
iter  oaeh  Amputation  des  Uodcn»  mit  foltceudcr  Pblut:müne  ealwickett.  folgt  auch  hier  den 
fiiboen  des  lockeren  Bindegeweben  und  vt;rbruitct  sieb  demuach  durch  den  Lvisteucansl, 
disMn  anfüllend,  in  die  Bauch-  resp.  Bi-ckeuhoble.  Da  die  Organe,  welche  den  Samenstrang 
uisammensetzen,  die  liefdssc.  diu  Nerven  und  die  Vasa  defcrentia  hier  auseinanderfQhrcn. 
»  ist  es  sei bstrontand lieh  möglich,  dass  auch  die  Eiterungsprouesie  sich  mit  Jedem  einzelnen 
Dttllc  hinter  dem  Peritoneum  in  der  subierösen  ccfaicbt  verbreiten,  dass  aie  also  mit 
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(i«r  Sp«matioa  interna  nach  d«r  Aorto  in  der  Nierengdgen'!,  mit  der  Si>ermatica  rstenn,  ntt 
den  Tenen  des  .Samenstrangs  u.  s.  «.  sich  »usbreiten.  Mag  en  nun  aber  ««Jn,  dAM  du 
Bindegewebe,  welches  das  Vm  doferens  umgiebt.  besonders  zur  Aufn&hme  cntsüRdliobT  Pro- 
daote  Keeigoet  ist,  oder  daas  dur  Proce»  gero  an  Ihm  rOcikwärtt  Icrieoltt,  wnnn  die  ['ritdUvn 
enUQDdliob<;n  Verenge  im  inlentitrcllun  Gewebe  d<^r  'amencinÜlohen  lujien,  aoT  Ji^df^o  Kall 
bat  der  Biler  eine  grossen;  Neigung,  sich  uuf  die<M;m  Wtrg  nach  der  Seil«  der  Blase  bin  lo 
begeben,  t'ie  parawstoalen  AtJ^ocsse  b>^i  Mannertl  babo  ich  wcnigs'ciiB  öfter  IB  An- 
sebluss  an  ciitzQndlicbe  Vorgüngc  im  Iturvich  des  Samcostrangs  cntaivhcn  svbcn  In  so1cb«a 
Fätlrn  schliesst  sich  also  an  die  Schw^•llung  des  Lcisteneanals.  welche  sieb  bald  über  'trm 
Pooparl'schen  Band  oosdchnt,  eine  solche  zur  Seite  der  Hlase  über  der  Sj-mphjso  bi*  i-jf 
Uittelliaie  gebende  an,  und  bei  lieferer  Seolning  mit  dem  Auslubrangsgang  nach  dem  l'-ln^rn 
hals  hin.  kommt  g<:rade  hier  der  Kiter  an  eine  Stelle,  an  welcher  daa  Keclam  der  Ulaa«  Kbr 
nahe  liegt,  vod  ihr  nur  durch  lockeres  Bindegewebs  getrennt  i:it.  .''o  bildet  sieh  bald  aoek 
eine  iieschwulst  nach  dem  Mastdarm  hin.  uml  aus  dieser  Lage  der  Herde  ist  eniehtliefa,  via 
sich  MIaaen-  nnd  ätohlbe-sebwerden  ans  dem  Vorhandensein  «riner  ?Amcnftrangpblei^mone 
klären.  Abgesehen  von  der  M-igUchkeit  einer  Perforation  des  Riter^  r<^m  darcb  die  Haadt^ 
decken,  ist  der  Ourehbrucb  duroti  die  Blase  wiu  der  in  das  Rectum  zu  erwarten.  In  spi 
Zeit  sieht  man  wohl  auch  Senkungen  vom  Blaaenhals  mit  der  Urethra  und  Bit<rparforaltoi 
im  Perineum  oder  aach  weiter  nach  rorti  imSorotum.  Daü  Rectum  ist  früh  au  DatenucbcD 
und  fOr  den  Fall  fluetuirender  Schwellung  an  dieser  Stelle  tu  tneidiren. 

Wie  wir  aus  der  Besprechung  der  subseroseo  A  bscesse  ersahen,  so  handelt 
es  n'h'h  bei  ihnen  meist  um  mehr  woniger  acute  Prooesse,  welche  sich  in  der 
Umgebung  von  wenigstens  zum  Theil  retroperitoneal  gelegenen  Organen  (Ge- 
bärmatter, Coecura,  Blase,  Vas  doferens  elt:.)  entwickeln. 

Ihre  Symptome  fassen  wir  hier  nochmals  kurz  zusammen: 

Die  Schwellung  ist  (besonders  bei  den  paramelriiischen)  oberflÄchlich  nod 
lehnt  sich  mit  ihrer  Ba^tis  un  die  inneren  zwei  Dritltheilo  des  PoupartVheo 
Bandes  an.  Hier  ist  das  Bauchfell  emporgehoben  and  die  Bcspirationüliaie 
dos  Bauches  in  die  Hohe  geschoben  (siehe  BJ.  11,  S.  151).  Zur  Diagnose 
kann  weiter  verwerthet  werden  die  hohe  l>age  der  Fisteln  bei  diesen  AbsoeasM 
oberhalb  und  unterhalb  des  Lig.  Poupartti.  n 

§.  15.  Die  sogenannten  Psoasabscesse  sind  den  eben  besprochenen  sab*  fl 
serösen  Abscesson  gegenüber  entschieden  häufiger  chronische  Senkungi-^ 
abscesse. 

Wir  wollen  den  alten  Namen  der  Psoaaabscesw  beibehalten,  abc  nicht  etwa  dadord 
ein  Pr^odia  schaffea.  aU  hielten  wir  dAfür,  daas  das  Muskelgewebe  den  Ausnaniff'punkt  dtr 
RntsQDdung  abgebe.  Nicht  als  wenn  wir  die  USgUcbkeit  gaiis  verwerfen  wolt*. f,  dass  ia 
Hoskol  einmal  austiabms weine  von  einem  prireSren  oder  wie  Üfter  von  einem  mfia.ital>»cbcB 
oder  auch  vmi  einem  Abseess  naeb  cint-r  Ruptur,  einem  Blutergass  in  denselben  be&mea 
worden  könne,  aber  offenbar  kommt  die^  so  sehr  seltene  Ercigniss  ga'  nicht  in  ßetfidit 
gegenüber  der  tläufigk'nt,  mit  welcher  der  Psoaa  nur  als  die  Babn  bctr.vhtet  werden  moM. 
weiche  £ntiSnduiig<ipr^^cs3c  höher  gelcgcaer  Tboklc.  vor  allem  di-r  Wirbel,  tuwcilon  wv^ 
einer  Pleurahöhle  betreten.  Dabei  kommt  es  in  der  That  iSfter  ror.  dass  der  PaoumoBkel 
selbst  und  nicht  die  fasciale  .-rcbeide  dem  Biter  den  Weg  gewiesen  bat.  ToIhmaDO  W 
neoerding»  wieder  mit  Keebt  darauf  hingewiesen,  wie  tun  in  diesem  Sinne  ftll«rdt&f»  na 
Pioasabaccaien.  welche  wirklich  itioerbalb  des  Muskel«,  wenn  auob  Mcundar  •nUtatau 
reden  darf  Die  von  einem  Wirbel  auagefaendc  Eutcündung  krieoht  ron  dar  buorUon 
Hoskelfl  aus  gifirhsam  zwaicben  daa  intennuscnlüre  Bindog^webü  und  regt  hiftr  wie  u 
Moskeläbrillan  seibat  znnlehat  rielfaebe  ciroumacripte  Eiterherde  an,  welche  MbliftBÜieb 
und  mehr  ineinanderflieasen,  so  das«  der  Utiskel  in  einon  dQtenfBrmigan  Bitaraaalt  mit 
Spitze  an  seiner  Inacrtionsaebne  am  Tmchantor  minor  rerwandelt  wird.  Aber  in  der  Mit^ 
zabi  der  Falle  folgt  der  Kil«r  doch  dem   tlindegewebe  in  der  Umgebung  des  Mtukels. 

Was  die  Symptome  dieser  Abscesse  anbelangt,    so  liegt  die  Sohwellnnc 
bei  ihnen  immer  tiefer  als  bei  den   subseröson  Hitcrungen,    um  so  mehr.  allS 
sie  durch  die  oft   gespannten   Bauchdcckcn  und   darüber  gelagerten   Intfuttfiftf 
gefühlt  werden  miihsen       Ueberwiogend   häufig  »eigen  sie   schon    früh  eino  »eit 
lange  bekannte  und  gewürdigte  Ersohetnung.    die  Beagangscontractor  dts 
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:henkels,  welche  von  dem  Patienton  zum  Zweck  der  Erschlaffung  des  kranken 
uskeU  angenommen  wird.  Die  mehr  und  mehr  zuDehtuendo  Flexion  ist  mit 
otation  de»  Beincä  Oäuh  aussen  verbunden.  Beim  Gehen  und  Stehen  fällt 
lese  CoQtraetur  bei  uoch  gchfähigon  Personen  sofort  auf.    Sie  beugen  Becken 

d   Oberkörper  und  stützen  beim  Fortschreiten  die  Hand  auf  die  Ausäenseite 
te  flcctiricn  SchenkcU.  iudem  sie  jede  Ucweguttg,  welche  den  Mu.skel  :4pannen 

irde^  infTHtlich  Tenneiden.     Oefler  nU  die  übrigen  Absresse  perforiren  diese 

rch  die  Bursa  iliaca  in  dus  Hüftgelenk.  Die  Lage  ihrer  Ferforationsstellcn 
hebe  oben)  ist  ein  weiteres  diagnostisches  Hülfsmittel,  und  dazu  kommen  die 
eist  nnchwL'isbaren  Veränderungen  an  der  Wirbolsäule  (Kyphose).  Zur  Unter- 
ibciduug  derselben  von  Ilüftgelenksabscesscn,  mit  welchen  sie  wegen  der  or- 
iblichen  Oontractur  leicht  verwechselt  werden  können^  dient  das  Merkmal, 
das  Höftgctenk.  abgesehen  von  der  ihm  durch  die  Flexion  genommenen 
BwegQngsroöelichkeit,  sowohl  actir  als  passiv  alle  in  dem  übrigbleibenden 
ebiot  möglichen  Bewegungen  macht. 

Ich  habe  die  dritte  Gruppe  der  in  Rede  stehenden  Äbscesso  als  Iliaous- 
bscesse  bezeichnet.  Sie  verdienen  diesen  Namen  in  demselben  Sinne,  wie 
ie  eben  bosprochonen  den  der  Psoasabscesse  verdienen.    Nicht  als  ob  es  sich 

i  ihnen   um   eine  selbst.stä,ndigo,   primäre  Entzündung  des  Muskels  handelte 

t    solche   Fälle  sind   wohl   noch  seltener  als  im  Gebiet  dos  Psoas  — .    der 
Qskel  reüp.  die  4Scheide  desselben  bietet  nur  den  Weg  für  einen  von  benach- 
i&rlen  Theilen  eatätandenen  Abscess. 

K'm  Thei)  dieser  AbsMssü,  ntid  ^rade  die,  welcBe  den  Trpus  meist  am  atnctesten  ein- 
teo,  9iDd  ilureh  Erkrankung  der  Darmbein&cliaufel  üelbsl  uotstandeD.  Das  DarmboiD  HJbst 
^bt  hier  diu  QucIIü  für  den  Biler  ab,  «vlclior  in  acuter  Farm  bei  de»  allerdings  nicht  sehr 
ichlicb  rorkommundon  acutt-T.  Pcriosto-OatoomrclitidvD  (.siehe  obeo  §.  11)  entsteht,  falls  sie 
Ind  die  folgende  Necrose  die  Innenfläche  de»  Knochens  oder  auch  den  Küocheii  iu  scioor 
pMMn  Dielte  betreffen  Dtr  grössere  Theil  dieser  Kiterungcr  entwickelt  sich  abor  in  chro- 
Form  and  i«ar  Euin  Tbi^il  bei  den  oben  beschnebenea  Murderkrankungcn  scquestri- 
tui^  oder  granulire[id-tuberculi>.ior  Art,  sui  c»,  dasg  dieselben  nahe  dem  FIÜf(|{clcnk  oder 
HUk  il':r  S>nohoiidru9C  auftreten  and  nach  der  Scbaofcl  perforiroa.  Jedoch  sind  auch  hier 
lebe  local  entstandene  Biteningoo  in  der  Minderzahl.  Viel  häufiger  bandelt  es  sich  um 
tnkun^sabMess«,  >ei  es,  dnss  di<t  ^Senkung'  von  oben,  rom  Rumpf  her.  sei  es,  dms  sie  von 
iten,  roD  der  Extremität  her.  stattfindet,   —  der  seltenere  Fkll. 

Bin  Tbeil  der  chnjoiscben  EiteniDgcn  gebt  auf  die  lUacusgegend  über,    narohdcm   sie 

•.teils  die  PsoajDgegend  i^efüUt  haben      DabiD^egeii  kommt  es  öfter  vor,  dass  bei  Ciries  des 

«txteo   Lendenwirbels  der  Biter  von  dem  Wirbel  aus,  welcher  keinen  direclea  ZusammeohaDs 

tl  dvm  Psoas  hat,    unter  diesem  Muskel  dareb  mfif^licher  Weise    mit  der  Artcha  iloolum- 

|bUAju>d  diicct  in  die  F&soia  iliaca  geht.     Auch   t>ei  der  Caries  ileosacralis    wird  der  Wog 

^^Hpu  dir«ct  bctretcu  vsiuhs  oben).     Die  Ton  unten  herauf  kommenden  Abscess«    sind   in 

H^Misten  Filten  obroniscbcr  Natur  und  gerathea    vom  UQftgelenk   aus   nach    rerforation 

3er  Pfanneuwaod  in  das  Uecken. 

Diese  Eiterungen  manifesliren  sich  für  Gesicht  und  Gefühl  als  Ge- 
sBhwülsto  der  Uarmbeinschuufel.  Wenn  man  dieselbe  mit  der  Hand 
ia  der  Gegend  der  Spina  anterior  superior  omfasst  und  nun  die  Finger  mit 
^Im&lig  sich  steigerndem  Druck  in  die  Fossa  iliaca  hineingräbt,  so  fühlt  man 
'lie  Ueschwulst  der  Innenllache  der  Schaufel,  und  man  sieht  dieselbe  dann 
Mtk  deutlich,  besonders  wenn  man  vergleichsweise  gleichzeitig  dieselbe  Unter- 
"x^Wg  auf  der  gesunden  Seite  vornimmt.  Dies  ist  am  ausgezeichnetsten  bei 
^  Bwb  acuter  Periostitis  eintretenden  Schwellung.  Ist  die  Schwellung  sehr 
KUl«Qt,  so  iät  auch  besonders  in  der  Gegend  der  Spina  die  Respirationslinio 
'>*^li  oben  verschoben,  freilich  nicht  so  ausgezeichnet,  wie  bei  den  subserösen 

Sohr  typisch  sind  dann  aber  meist  die  Senkoogen  dieser  Abscesse  nach 

Ittlf.  CMrw«!«^    V.  Aiul.    ttocxllll  Ig 


242  DIE  KRAT^KREITErN  PER  imTRREN  EXTREMITAET. 

dem  Obcrschenkol  und  die  Fisteln,  wie  wir  dieselben  oben  beschrieben  haben. 
Zumal  d\fi  zwischen  Rftclas  und  Tensor  fasriae,  wie  die  zur  Seite  des  Sartorins 
in  seinem  Verlauf  gelegenen,  geben  lur  die  Diagnose  der  Eiterquelle  aus  der 
Darmbeinschall  fei  sehr  sichere  Anhaltspunkte. 

Wir  müssen  daraul  verzichten,   aut  den  Verlauf,  die  Prognose  und  Behand- 
lung dieser  verschiedenen  Abscesse  hier  näher  einzugehen,  wir  haben  bereits 
über  die   meisten   derselben,    so   über  die  subserösen  (II.  Bd.  II.  §.  3S).    wtc 
über  die  Congcstionsabsoesse  der  mit  Caries  der  Wirbelsäule  Behafteten  (II  ßd 
VI.  §.  fiS)  das  Nötinge  go.sagt.     Wir  haben   dort   betont,    wie  man   die  sub- 
serösen  Abscesse  auf  dem  Wege  des  Schenkelcanals  oder  auch   oberhalb  des 
Lig.  Foupartii.    da  wo  das  Bauchfell   durch  den  Krgu.ss  nach  oben   gedränt^t 
war.  ohne  Gefahr  der  Verletzung  desselben  eröffnen  kann.     Auch   die  lliacuä- 
abscesse  können  oft  ohne  Gefahr  dieser  Verletzung  oberhalb  der  Spina  antrr. 
supcrior  in  zweckmässiger  Weise  gcötTnet  werden,    doch  ist  es  ratbsara.   djss 
man  sich  in  solchen  Fällen  nahe  an  das  Darmbein  halt.     Incisionen  sind  be- 
sonders für  die  inneren  Necrosen  des  Darmbeins,    aber  auch   bei  den  chroni- 
schen Eiterungen  Öfter  zu  empfohlen,    weil  der  Eiter  hier  freier  austiiesst  als 
aus  einer  üefVnung  unter  dem  Lig.  Poujiarlü.    Die  Comraunif-ation  unter  diosei 
Band  ist  nämlich  oit  sehr  eng.     Wir  haben  dort  auch  darauf  verwiesen,  du 
OelTnungen    auf  der   Kückflache   des  Stammes    (durch    das    Darmbein,    in   dei 
Regio  ileolumbalis)  sehr  wichtig  sind,    und   verweisen  in   Beziehung  auf  dw 
Technik   der   Abscesseröffnun;;  auf  die  dort  (§.  64)  gegebenen    Bemerkunger 

^.  U).     Auch  in  den  hinteren  Theilen  des  Beckens,  an  der  Ilintcrbackf 
kommen  öfter  Abscesse  zur  Kntwtckelung.     Bin  Theil   derselben   ist   von  de^an 
eben  besprochenen  Abscessen  aus  dorthin  versenkt,    ein  anderer  Theil  komnte.   t 
von  der  Innenfläche  des  Sncrum  aus  dorthin.     Es  sind   zum  Tbeil  die  chron^.- 
schen   Procosse  der   Kreuzdarmbcinfuge,    aber   auch  acute  und   chronisclk.  < 
Abscesse  von  der  Innentläche  des  Kreuzbeins,  welche  meist  durch  da^  Poram^  v 
ischiadicum  mit  dem  Nerv,  ischiadicus  unter  die  Glutaeen  gelangen.     Ich  siw-^ 
einen  derartigen  acuten  Abscess,  welcher  gleichzeitig  auf  beiden  Seiten  durcfc~>- 
gobrocben  war  und  doppelseitigen   subglutaealen  Abscess  hervorgerufen  hatt-^^. 
Aber  auch  manche  der  mit  dem  Lovator  ani,  der  Aussenfläehe  desselben  vfc  "■"- 
senkte  Eiterungen  kommen  schliesslich    unter  den  Glutaeen  an  die  Oberflaclm.  < 
Dazu  kommen  noch  die  von  der  Aussenfl&che  des   Darmbeins  vom  HuC~t* 
gelenk  sich  entwickelnden  Abscesse.    Nun  giebt  es  aber  offenbar  auch  inte   '■r- 
musouläro  Glutacalabscesse  oder  solche,  welche  aus  dem  Hindogewebslag^'^i' 
hinter  dem  Glutaeus  ihren  Ursprung  nehmen,  möglicherweise  nach  einem  Fa^»!! 
auf  den  Hinteren,  nach  einem  Blutorguss  entstanden  sind.    Die  Schlcimbeut^al* 
abscesse  der  Trochantergfgend  betrachten  wir  bei  dem  Hüflgelenk.     Die  sm  ^ 
glutaealon  Abscesse  erreichen  zum  Theil   am   hinteren  Rand  der  Glutaeen  c^'n 
Oberäacho.  ein  anderer  Theil  gelangt  am  vorderen  Rand  des  Glutaeus  mediv^- 
zwischen    ihm    und    Tensor   fasciae   unter  dip    Haut.      Manche    versenken    si  *'A 
auch  mit  dem  Nervus  ischiadicus  an  der  Uintcrflächo  des  Schenkels.   Hillr»  tfi 
erzahlt  von   einem  Fall,    in    welchem   bei  dem  heramgehenden  Patienten  ^ü 
Abscess  sich  vom  Tuber  ischii  bis  zum  Knie  gesenkt  hatt.  an  dessen  AoastfA' 
seile  er  als  kindskopfgrosser  Beutel  herabhing. 

C.   G«HchwfUst«  des  Beck«nj». 

§.  17.     Wir  gehen   auf   die    innerhalb  des   Beckenraums   RelegÄMii 
GoschwüUte  hier  nur  insofern  ein,    als  wir  die  innerhalb  des  Douglas'scbcQ 
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Bums  sich    entwickelndon    kurz    berührou    wollen.     Dio  Mehrzahl    dcräolbcu 
Üben  wir  bereits  an  anderem  Ort  (11.  Bd.  HI.  §.4*2  q  f.)  eingehender  besprochen. 
Wir  haben   bereit:^  n]ehrra<'.h    auf   die    Anhäufung    von   Kolh    in    den 
lalestinis  und  die  dadurch  hervorgerufenen  Scheingeschwülste  hingewiesen. 
Zureilen  iritl  nun  eine  solche  Knihgesohwulst  auf  iunorhuUi  der  in  das  kloine 
ÖcciieD   hinreichenden   Darmscihlingen,    besonders  in  Absihnitten  der  Flexura 
liiaci.    Zumal  bei  Grössen-  und  Lageanomalien,  oder  auch  bei  Abnormitäten, 
ir«khe  nach  entzündlichen  Processen   im  Gebiet  dieser  Durmtheile  auftreten, 
bei  abnornnen  Verwachsungen,  Abknickungen,   oder  theÜweisen  Verengerungen 
ejazelncr  Theiio  kommt  Cä  gorn  zw  allmälig  anwuchsondon  Goschwülstcn.     Sie 
werden    sich  meist   leicht  durch   bimanuplle  Exploration  als  weiche    knetbare 
Knoten  bestimmen  lassen,   wie  »ie  auch  durch  den  Wechsel   in  Form,  Grö^o 
□ad  Lage,   wetohem    sie   unterworfen    sind,    ebenso   wie  durch   die  meist  be- 
stehende Stuhlverslopfuug  die  Diagnose  ermöglichen.     Auch  dir  verschiedenen 
iutra-   und  extraperitonealen    Abscesse,  wie   wir  solche  in   den  Ud.  II.  §.  31, 
V^btfa,  ßauch  u.  f.,    wie  auf  den   vorütohenden  Seiten   betrachtet  haben,    und 
X3icht    minder   die   Blutergüsse  (Bd.  II.  §.  38)   kommen    hier  diagnostisch  in 
Betracht.     Weiter  hat   man    sich   vor  Tauschungen    zu   hüten,    welche   durch 
«kbnurme  Lagerung  der  ßeckenorgane  hervorgerufen  werden,  vor  Allem  durch 
die  Abweichungen    in    Lage    und   Gestalt    der  Gebärmuttor.     Auch    die  Ver- 
f^Ösäerungen  der  dort  iicgendoo  Organe,    wie  die  der  Gebarmutter,    der  Pro- 
stata,   die  abnorme  Anfollung  der  Blase,    sind    in   Betracht    zu    ziehen.     In 
Beziehung  auf  Organ nooplasmcn  ist  besonders  die  Gebärmutter  und  ihre  poly- 
pösen, wie  die  innerhalb  ihrer  Hohle,   in  der  Substanz  und   unter  der  Serosa 
gelegeucn  Fibromjome,  ferner  die  VergrÖsseruug  des  Scheidcnlhcils  durch  die 
Tcrschiedeneo  Neoplasmen  in  Betracht  zu  ziehen.    Auch  auf  diese  Geschwülste 
haben  wir  bereits  (§.  54,  Bauch)  hingewiesen,  überlassen  aber  die  eingehende 
Betrachtung  derselben,   wie  die  der  angeführten  Lagcabweichungen   den  Lehr- 
ond    Handbüchern    der   Gynaekologie.     Ausser    dem    Uterus    und    der  Scheide 
kommt  in  Betracht  der  Mastdarm  mit  seinen  verschiedenen  Geschwulstformen 
(Bd   II    §    Iftil  u.  f.),    sowie  der   Eierstock.     Die  Geschwülste    des    letzteren 

C;6n  sich,  wie  wir  a.  a.  0.  bemerkt  haben,  bald  aus  dem  Douglas'schen 
me  in  die  Bauchhöhle  zu  erhebi'n.  Ks  sind  bändg  cystische  Oesirbwülsle, 
and  ihre  Diagnose  k<ino  insofern  in  Coltision  kommen  mit  cystisclien  Ge- 
schwülsten.  welche  in  der  Nachbarschaft  des  Eierstocks,  aber  nicht  von  den 
Ovarien  aus  wachsen.  Wir  erwähnen  hier  zunächst  der,  wie  die  Erfahrung 
lehrt,  meist  kaum  sicher  negenöber  den  Eiorstockscysten  zu  diagnosticironden 
Cysten  des  Ligament,  latum.  Sodann  wäre  darauf  hinzuweisen,  dass  Dermoid- 
Cysten  (^.  47)  nicht  nothwendig  von  den  Ovarien  auszugehen  brauchen,  wenn 
nie  sich  innerhalb  des  Beckens  finden.  Es  giebt  Beobachtungen  von  Atherom- 
aod  Dermoidcysten  im  Bindegewebe  des  kleinen  Beckens.  Manuel  erwähnt 
zwei  derartige  Tumoren,  welche  im  lockeren  Bindegewebe,  zwischen  Peri- 
toneum und  Levator  ani  lagen,  und  ich  habe  bei  einem  jungen  Mädohen  die 
Vfieiterung  einer  solchen  Dormoidcyste  mit  Durchhruch  neben  dem  Rectum 
beobachtet,  aus  welcher  ich  zahlreicho  Knochenstücke,  Zähne  und  Haare  ent- 
FemeQ  konnte. 

Von  besonderem  Interesse  sind  hier  auch  noch  die  serösen  CystOD, 
»elcbe  sich  an  verschiedenen  Stellen  innerhalb  des  Beckenzollgeweb^  ent- 
'ickelo.  Meist  waren  es  ohne  Zweifel  Echinococccnsacke.  Dass  der 
Ücbinoeoccus  sich  verhältnissmässig  häuüg  innerhalb  des  Beckens  ansiedelt, 
«ird  Jeder  Ar/t,  der  in  einer  echinococcus reichen  Gegend  gelebt  hat,  besta- 
ll' 
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tigen  können.  Unter  33  Echinococcengeschwülstdn ,  welche  aas  oDgURlwn 
Spilätern  zusammongoütollt  wurden  (Med.  Times  iind  Gaz..  Vol.  1.  p.  343). 
fand  sich  je  9  mal  der  Parasit  in  der  Leber  und  in  dem  Bocke  nzel  Ige  wöbe, 
der  Rest  vertheille  sich  in  kleineren  Zahlen  auf  die  übrigen  Körpt>rgegernlen. 
Ihr  Sitz  pflegt  das  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der  Vagina,  oder  zwisohrn 
Vagina  unf  RBt-lum  oder  auch  hinter  den]  lieclum  beim  Weibe,  zwischen  Blase 
und  RfOlura  beim  Manne  zu  sein,  besonders  am  letzteren  Orte  sind  die  Be- 
schwerden der  Stuhl-  und  Harnentleerung  zuweilen  hochgradige,  da  die  Gi'- 
sohwulst  sehr  erhebliche  Dimensionen  annehmen,  in  den  Hauch  hineinwachsen 
kann  (Spence.  Maunder,  Bryant  u.  A.)-  Der  Nachweis  einer  chronisch 
ent^taudenon ,  fluc^uircnden,  vom  Perineum  und  dem  JRectum  aus  tVihlbarrn, 
sich  aus  dem  Becken  erhobenden  Geschwulst  beim  Manne,  einer  im  Perinwini. 
seillich  an  einer  Labie  und  im  Rectum  wie  in  der  Vagina  vorhandenen,  ebea- 
lalls  Flüssigkeit  enthaltenden  Cyste  beim  Weibe  wird  meist  die  Wahrsohciu- 
lichkeitsdiagnose  eines  Kchinot-occus  stellen  lassen.  Sicher  wird  die  ÜiagDOK 
erst  durch  die  Function  und  die  Untersuchung  der  Flüssigkeit  (§.  67  a  (.. 
Bauch).  Diese  Function  ist  um  so  mehr  indictrt.  als  es  öfter  gar  nicht  gr 
lingt,  ohno  dieselbe  den  Cathetcr  in  die  männliche  tiarnblasc  eiDxufnhm. 
Ks  kann  vom  Perineum  oder  von^  Rectum  aus  punclirt  werden. 

Wenn  irgend  möglich,  so  sollte  man  diese  Geschwulste  durch  einen  Kin- 
schnitt  in  die  Schamlippengegend,  in  das  Perineum,  falls  sie  dorthin  [iront- 
niren,  ontleoren.  sofort  mittelst  Komzange  die  Blasen  entfernen  und  dann  ein 
dickes  Ürainagerohr  einführen.  Ausspülung  mit  desinficirender  Flüssigkeit 
muss  oft  wiederholt  worden.  Am  Penneura  ist  zuweilen  antiseptis<:'hes  Ver- 
fahren  anwendbar.  Prominirt  der  Tumor  nur  nach  dem  Rectum  oder  Jer 
Vagina,  so  wäre  Punction  resp.  lacision  von  da  aus  vorzunehmen.  VerjiiuchuDK 
tritt  boi  Entleerung  vom  Rectum  aus  leichter  ein. 

§.  18.     Geschwülste,   welche  von  den  Beckeuknochen   ausgehen,  siini 
verhältniss massig  nicht  häufig.     Das  Darmbein  und  die  Syncbondrosis  sarcrui- 
lia'a  gtiben    öfter  den  Boden  für  die  Kntwickelung  von  Sarcomen   ab     Sic 
können  leicht  Anfangs  mit  entzündlichen  Processen  verwechselt  werden,  um- 
somohr  als  sie  Öfter  nach  einem  Fall  auf  die  ßeckengegeml  entstehen.     Ba^*^ 
sind    es    periostale,    bald   endostale,    dann    öfter    pulsircnde   Myeloidsarcom<> 
Billroth   beschreibt    zwei   derartige  Geschwülste,  von  welchen    sich   die  eine 
als  pulsirondc  Geschwulst  der  Üarmbeinschaulel,    die  andere   als  Tumor  tfon 
demselben  Charakter  im  Gebiet  der  Synchondrosis  sacroiliaca  darstellte.    Äuo^ 
ich   hatte  Gelegenheit,    mehrere   derartige   Geschwülste    zu    beobachten.     £i" 
rasch  wucherndes  periostales  Sarcom,  welches  von  iJer  Darmbeinschaufel  unter- 
halb   des   Musciil.   iliacus    gewachsen    war.    täuschte    einen    Echinococcus    de* 
Beckens   vor,   und  eine    scheinbar  entzündliche  Geschwulst,    welche    zunacM 
das  ganze   Darmbein    als    durch    knöcherne   Periostsohwellung   vorgröaseri  tJ' 
scheinen  liess,  stellte  sich  spater  als  schnell  wachsendes  Myeloidsarcom  henai- 
Die  Gesi'hwulht  war  nach  einem   Fall  auf  das  Darmbein   gewachsen.     Letzter 
Zeit    sind    diese   Geschwülste   wiederholt    operativ    entfernt   worden.     So  bM- 
spielswei.se  von  Trendelenburg   (Braunstein,    Dissert.)  ein    sacroiliacalo' 
Tumor,  welcher  nach  aussen  und  innen  gewachsen  war,  /.unachsl  von  aussen, 
dann  durch  einen  längs  der  Schaufel  verlaufeadeü  Schnitt  retroperitoaeol  tob 
innen. 

Der  von  dem  Kreuzbein  ausgehenden  Geschwülste  haben  wir  horoits  bei 
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der  Besprechung  der  Krankheiten  der  Wirbelsäule  gedacht.  Wir  besprachen 
dort  lue  congeiiitaleii  GosctiwQlsto,,  die  Tumoros  üOiicygci  Doch  bietet  auoh 
riuSarrum  zuwoileo  den  Bnden  für  Neoplasmen. 

Volk  mann  hat  jungst  einen  durch  die  glückliche  Entfernung  der  Ge- 
Klirulst  merkwürdigen  dcrarti*;en  Fall  mitgethetlt.  Ein  Myeloidsarcom  nahm 
Mt!«aUich  die  linke  Seite  des  Kreuzbeins  abwärt«  vom  -/.weiten  lutervertcbral- 
ffh  ein.  Dasselbe  war  auch  durch  Exploration  vom  Rectum  aus  nachzu- 
■eiecn.  halte  also  den  Knochen  durchwach.son,  Votkmann  legte  nach  einem 
Sihnitl  auf  die  linke  Synchondrose  das  Kreuzbein  auf  seiner  Hinterflache 
Uoss,  umschrieb  die  Geschwulst  am  gesunden  Knochen  mit  dem  Melssel  und 
■tferote  sie  sammt  dem  Can.  sacralis  vom  2.  Intorvertebralloch  abwärts  bis 
■m  0«  eoccygis.  Der  innere  Rand  der  rechten  Kreuzheinhalfte  blipli  stehen. 
Sie  Heilung  erfolgte  anter  antiseptischen  Cautelen  ohne  irgend  erhebliche 
(törungen. 

Heute  kann  man,    wie    dies   bereits   wiederholt   geschah,    mit  Bulle  der 
roperationen  am  Kreuzbein  nach  Kraske  manche   dieser  Geschwülste  mit 
losser  Sicherheit  operiren. 

Bei  den  Knochengeschwülston  der  Darraboinschaufol  kann  wohl   nur  sehr 

isnahmsweise  an  operative  Knlfornung  gedacht  werden.    Meist  ist,  wenn  die 

MsgDOse  sicher  gemacht  wird,  oino  Operation  nicht  mehr  möglich. 

1     §.  19.     Die   Gegend    der   Glutaeen    zeichnet    äioh    auch    wieder    durch 

Vativ  häufiges  Vorkommen  vöo  Geschwülsten  aus.    Von  cystisrhen  Geschwülsten 

Hire  auch  hier  der  Echinococcus  ■m  erwähnen,   wfichwr  bald  unter   der  Haut 

Hinterbacke,    bald    im   Muskelfteiseh    der  Glutaeen,    oder   auch    zuweilen 

T  den  Glutaeen,  wohin  er  aus  dem  kleinen  Becken  (siehe  oben)  gewandert 

,  vorgefunden  wurde.    Eröffnung  der  Geschwulst  durch  einen  Schnitt,  Ent- 

ng  der  Blasen  und  antiseptischer  Verband    empfiehlt  si'h  als   die  geeig- 

e  Curmethode.     Auf  dem  Silzknorron   kommen  zuweilen  Hygrorao  vor   bei 

nschen.  welche  ihre  Hinterbacken,    durch    schwere  Handarbeit    im  Sitzen^ 

k  anstrengen.    Da  sie  tief  liegen,  so  überäiehL  man  leicht  die  Kluctuatioa 

,d  7erwe<'.hselt   sie  mit  festen  Geschwülsten.     Doch  möchte  auch   bei  ihnen 

Irohl  die  Exstirpatton  das  sicherste  Heilverfahren  sein.     Schliesslich   kommen 

fliischen  Sitzknorren  und  Afterrand  nicht  ganz  selten  Atheromcyston  vor,  und 

kreicnen    erhebliche  Grösse.     Auch  Lipome    trifft    man    an    der  Hinterbacke 

M  sie  nehmen  gern  gestielte  Form  an.     Meist  bleiben  sie.  sobald  sie  einmal 

ipsliell  sind,  von  bescheidener  Grösse.     Zuweilen  aber  werden  sie  sehr  gross. 

Koch  kürzlich    sah  ich   ein    solches  von   reichlich    zwei  Kopf  Grösse  auf  der 

Binterbac-ke    eines   Mannes,    welcher    durch    dieses  Polster    beim  Gehen   und 

itzen    in    erheblicher  Weise    beeinträchtigt    wurde.     In  einzelnen  Fällen    hat 

lao  beobachtet,  dass  Lipome,  welche  sifh  in  der  Nähe  des  Nerv,  ischiadicus 

twickelten,    zu  Neuralgien  dieses   Nerven    fiihrten.     Hancock    heilte    eine 

aoernde  schwere  Ischias  durch  Exstirpation  einer  solchen  Fettgeschwulst, 

Iche  um  den  Ischiadicus  herunigewachsen  war. 

Anderweitige  Geschwülste  kommen  innerhalb  der  Glutaeen  ebenfalls  viel- 

icht  etwas  häufiger  vor  als   bei  anderen  Muskeln.     So  entwickeln    sich    zu- 

ilen  Sarcome  im  Gebiet  des  Glutaeus   maxiinus  oder  medius      Sogar  ein 

eifelloses  Carcinom  habe  ich  &uü  dem  Glutaeus  «iner  jungen  Krau  entfernt. 

Äoe  dass  sich  etwas  Erklärendes  über  seine  Herkunft  feststellen  liess.     Da 

jk  nahe  der  Sacralgrenze  dfs  Muskels  lag,  so  darf  man  wohl  annehmen,  dass 

ü  sich  um  einen   versprengten  Kpithelkeim  handelte,   von  welchem  aus    sich 
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die  Geschwulst  entwickelte.  In  anderen  Fällen  sind  an  dieser  Stelle  Geschwfilste 
aus  dem  Beckfn  herausgewachsen  und  nehmen  nun  secundfir  das  Gebiet  d«s 
Muskels,  welchen  sie  vor  sich  herdrängen,  ein. 

Lieber    die    Exstirpaiion    aller   dieser  Geschwülste    vermögen    wir   keine 
besonderen  Regeln  aufzostellen. 


II.   Das  Hüftgelenk. 

Bemerkungen  zur  Anatomie  des  Hüftgelenks  und  zur  ülcchanik  desselben 
unter  normalen  und  putliologUcbeu  Verbal tuisseu. 

§.  20.  Unter  noraaten  Verliältaisscn  cntzicbl  sich  bei  woblgenibrteii  lodiridnen  dl 
UOrt^lenk  selbst  eiaer  directen  UtitcrsucbuDg  durch  Genicht  und  GerQbl.  f-'eitlich  ragt  dar  ~~~ 
grosse  Trochanter  herror.  aber  vom  ist  sowohl  der  Schenkelhals  als  die  Gegend  des  Kopfes  -^^^ 
selbst  TOD  Uoslceln,  Seboen  und  (ier&ssen  bedecirt.     Nur  bei  äcsaerster  Abmagerung  springt__3 

unterhalb  der  Leiatenforcte  der  niiide  Uelenkkopf  vor.     Doch    liast  sich    die  Lage    des  Ge- 

IcnVs,  auch  «eon  man  diese  Vorragung  nicht  sieht,  ziemlich  genau  bef^timmen.    Halbirt  maB^^B 
die  ['{stanz  zwischen  .Spina  anterior  superior  und  Symphyse  und  zieht  von  diesem  tralbirong»        - 
pnnkt  ein  Perpendikel  nach  unten,   so  wird    durch   dasselbe   du  Gelenk    ungefähr  id  xvci^hm 
gleiche  Hauten  getheitt.     Denkt  man  slnb  beim  Erwachsenen  durch  die  Spitze  dM  TroobaoterT= 
mtocr  eine  horizontale  Ebene  gelegt,  so  trifft  dieselbe  ungefähr  den  Mittelpunkt  der  ideellei^^B 
Kugel,  von  welehur  der  Scbanjcelkopr  ein  Segment   bildet.      Heim   Kind    siebt   dagegen   dei^^^* 
Trocbänter  hSher,  fast  im  Niveau  des  höchsten  Punktes  vom  Schonkelkopf  (Hueter).    Noefe^Mi 
mehr  ist  das  Gelenk  auf  der  Hinterfläche  durch  die  ülutaoeu  maskirt.  aber  auch  hier  UbsM^B 
sich  dasselbe  durch  die  gedachte,   durch    dcu  Trochanter    gelegte  üorizontalebeuc    in  sei 
HSheulago  leicht  bestimmen,  w^nn  man  in  dieser  Ebene  vom  hinteren  Rand  des  Troebant 
om  die  Länge    des  Schenkelhalses    nach   der  Mittellinie  bin   gebt     Zu  diesem  Zweck 
man  freilich  zunächst  festütellca,  daas  der  Troirbanter  in  normaler  H5he  sieht.     Uia  Lag^^V 
der  Truchanterapitzo  wird  bezeichnet  durch  eine  Linie,  welche  man  liob  wotr:^ 
der  Spina  anterior  suportor  hinten  herum  zum  SitibeinbCoker  gezogen    <ionkc> — 
Diese  Linie  schneidet  diu  Trochanterspitze  gerade  da.  wo  sich  letztere  oben  nach  dem  Scbenkei^  — 
hals  hin.   also    racdtanwärts    umkrfimmt.     Bricht  der  Schenkelhals  ab   oder   wird  der  Kof^  '4 
luxirtf  so  verändert  sich  das  Verhalten  des  Troohanters  zn  dieser  Linie  [Roser-N^latoD^seb^^ 
Linie,  Sitzdannbeinlinie). 

Das  Hüftgelenk  ist  eine  Arthrodie,  seine  Bewegungen,  weniger  frei  als  die  d^  ^ 
Schulter,  gehen  mit  vollkommenerom  Scbloas  seiner  PISohen  ror  sich.  Der  glatt  QberkDor~~- 
pelt«  Getenkkopf  entspricht  mehr  aU  einer  halben  Kugel  von  etwa  1  Zoll  R^ius  [Henke  ^- 
Wir  bleiben  zunlebst  bei  dieser  Annahme,  wollen  aber  hinzufSgen,  daas  von  anderer  Sfifr  * 
die  Perm  dos  Kopfes  als  SphSroid  heaohrieben  wird. 

So  nennt  Aebj  GeleokkSrper,  welche  man  sich  ontetanden  denken  kann  durch  Du  lim  ws  l 
eine»  Kreisbogens  nm  eine  feste  Aie,  wobei  di<-.9e  aber  nicht  wie  bei  der  Bildung  der  Kug^^^' 
durch  den  Mittelpunkt  des  Kreises  geht,    scnderu    excentrisob   gelegen    ist.     Ich  würde   a^^cat 
diese  Frage  hier  gar  nicht  eingehen,  wenn  dii^selbe  nicht  wichtig  wäre  fQr  die  des  voIlko^^M>' 
menen  Parallelisnua  zwischen  Kopf  und  Pfanne  und  für  di«  weitere  Frage,  ob  sieh  Obe: 
fläche  von  Eopf  und  Pfanne  bei  allen  bi^wegungen  genau  berühren.     Ich  hal 
durch  Untersuchungen  an  gefrorenen  Gelenken  nachgewiesen,  daas   dies    nicht  der  Fall   if 
daas   sich  je    nach   dem    verschied t.-nen   Tcrbalten    in   der  Stellang   von   Kopf   und    Pfani 
weebselodo  Mengen  von  Kis  zwischen  beiden  Tb<:ilcn  fanden  und  dass  BerQhruog  nar  an  bi^c»- 
stimmten  Theilen  der  Oberfläche  stattfindet.     Die.<!er  «echwlndc  Inhalt  von  Synovia,  welch-^^*'' 
für  manche  patfaolofiscbcn  Fragen  wichtig  ist.    und    das   eigentbümliche  Verhalten  der  (i^sü« 
lenkfläoben,  daas  sie  mindestens  bei  bestimmten  Stellungen  nur  an  umschriebener  Stelle  si-      -^^ 
berühren,  wurde  von  mir  durch  die  Annahme  erklärt,  dass  nicht  die  Weber'schs  Ansice^g^' 
von  der  Gleichheit  der  Radien  des  Kopfes  nod  d<?r  Pfanne,  sondern  die  Paletta'sche  rich^W^*tf 
ftei,  welcher  annahm,    der  Radius  des  Kopfes    sei   etwas    kleiner  als  der  der  Pfanne.     Ael^^''.'' 
firklürt  dagegen  das  Auftreten  von  mit  Synovia  gefüllten  liaumen  im  Gelenk  einfach  dadars^^^ 
daas  er  sagt,  vollstAndige  Berührung  findet  zwischen  Kopf  nnd  Pfanne  nur  dann  statt,  we^V* 
bei  den  Bewegungen  die  Itotationsaxe  dtNs  Kopfes  mit  der  der  Pfanne  susammenfällt"^. 


*}  loh  rfibre  dies«  Bemerkungen  hier  an,  «eil  ich  die  Thatsache,  dasa  ein  inniger  Oo>0* 
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Der  Gfilanklcopr  Mti^t  seitliob   von  ätt  A»  dea  Famnr,    da  dar  SoheDkelbala,   «oloher 

u  Hinem  oberen  Bande  den  Kapf  trägt,    am  Troobanterende   des  Femor   Mitlioh  in  einem 

BOT  wenig  stampfen  Winkel   dem  Schaft   aufgeaeUt   ist.     Der  SebenkelhaU  gewinnt  erst   in 

der  Waebathomsperiode  sein«  Läogeneotwickelung.  während  er  bti  Neogebareoen  nur  in  der 

Aütft  entwiekeli  iat  (Hueter).     Eriis|jreoheQd    der   grösseren  Festigkeit   der  Bewegungen 

ia  GeUnk  ist  der  runde  Gglenkkopf  eingefügt  in  eine  tiefe  Pfanne,    Qber   deren  Furm  «ir 

ölen  bereit«  das  NSthige  bemerlit  haben.     DIo  knöcherne,  vom  Dariobein,  Sehaiabein,   Sit»- 

bctB  etwa  2a  gleichen  Theilen  gebildt:tc  Pfanne   giebt    nur   den   grösseres  Tbeil   des  Hobl- 

irogelnams  ab,   die  Dngleiohbeiten    uud  Lücken    d«3  Randes  werden  aosgegliobeu    und   die 

^aose  Hobiksgelflache  beträchtlich  vergrössert    durch  eine   Knorpollippe   (Lahr,  cartilagi- 

Qeum),  welche  mit  scharfem  Kand  bis  über  die  grösite  Peripherie  des  Kopfes  hinausragt,  so 

daas  der  Oelenkmechanismus  dem  nahe  steht,  welchen  der  Ueebaaiker  als  Nussgelenk  be- 

veicfaiiet 

Immerbin  geht  die  Knorpollippo  nicht  so  weit  Über  die  grSsste  Poripbene  des  Kopfes 
liinaos,  daas  die  Nnsiagctcnksconstniction  allein  den  Kopf  in  der  Ht'annc  /urückbatten  wOrdd. 
I>t«i  besorgt  wesentlich  der  Luftdruck  iGebr.  Wober},  indem  sich  die  elastische  Knorpel- 
lippe  beim  Antiohen  des  Schenkels  Tpiitüartig  gegen  den  Kopf  anlegt.  Selbst  wenn  man  an 
«iiMT  hängenden  Leiche  die  Muskeln,  Kapsel  und  Bänder  um  das  Helenk  durchfichaeidet, 
mrigt  der  Luftdruck  die  Schwere  des  Beins,  der  Kopf  Tallt  erst  aus  der  Pfanne,  wann  man 
■WOB  Ueeken  aus  ein  Loch  in  dieselbe  bohrt,  durch  welohes  die  Luft  Zutritt  ertiält.  bei  es- 
'tremw  Stellungen  des  Geltnks,  bei  welchen  also  gans  besondere  Anfarderungen  an  die 
ScblDsaf&bigkeiten  desselben  gestellt  werden,  spannen  Hieb  noch  ainzelnü  Abtheilungen  des 
Bandapparais  und  pressen  so  den  Kopf  fest  in  die  Pfanne  (Ffenle). 

Die  Pfanne  selbst  ist  aber  nicht  überall  gleiobmäsHig  mit  Knorpel  ausgekleidet,  da  <io- 
Tohl  der  Grund  des  knöchernen  Theils  aU  auch  der  untere  Hand  derselben  einen 
f>efMt  aeigl  Der  Defect  im  Grund  ist  ausgefüllt  von  einem  mit  SrnoriaÜN  bekleideten 
Fettpolster,  welches  sich  oach  dem  Randd^fect  hinzieht.  Der  Th«il  der  FaserknorpeUippe, 
•eleher  diesen  ßanddefeot  überbiücki,  wird  als  Lig.  transrersum  beMiotnet.  üeber  dem 
LMh  iwisohen  Lig.  transvers.  und  Pfanne  sitzt  das  Lig.  teres  breit  au  und  gebt  nach  einer 
kleioeo  Löeke  tu  der  Mitte  des  Knorpels  vom  Kopf.  Dutcb  seine  Insertion  au  der  Lücke 
uater  dem  Lig.  transvenuro  verstärkt  es  die  übrigenä  hier  ächwaehe  ^lelLe.  Bei  verschiede nen 
Bewegungen  orückt  es  sich  in  verscbiedeueu  Kiehtuagen  in  das  Fett^lster  der  Pfanue  ein. 
Der  Muse.  obturaL  extern,  verstärki  uoeh  die  gedachte  schwache  Stolle  am  Pfanuenrand,  über 
welche  er  sieb  hinlegt. 

Etwas  nach  rückwärts  von  dem  FascrknorpeJrand  der  Pfanne  inserirt  sich  die  Kapssl 
und  gebt  von  da  nach  dem  Oals,  sich  ziemlich  weit  vom  Kopf  entft;rnt  anheftend.  Vorn 
hat  also  der  ganze  b'ehenkelhaU.  hinten  etwa  die  Hälfte  einen  SfnnTial- 
tberxag.  Die  S)-noria,  welf-he  in  diesem  Theil  des  Sackes  enthalten  ist,  geht  bei  Bewegungen 
extremer  Art,  welche  zu  erheblicheren  Spaltbildungen  im  oberen  ileleokraum  führen,  dorthin 
fibar  (siehe  Wirkung  der  Eitennon). 

Dia  Kapsel  bat  Terschiedene  dünne,  für  die  Wege  welche  die  Uüftgelenksergüsse  ein- 
lekla^en,  wichtige  Stellen.  .\n  der  vorderen  oberen  Sviie,  unter  der  .^ehne  des  Uuse.  ilea- 
fwaa,  ist  besonders  eine  solche  vorhanden,  welche  nech  dadurch  in  ihrer  Bedeutung  als 
Perforationaweg  für  den  Eiter  im  Hüftgelenk  erhöht  wird,  dass  ein  grosser  Sohleimbeatel 
iSitFsa  subiliaca),  welcher  die  Iieo;'&oa8sehn&  von  der  Kapsel,  dem  Tubere.  ileopeetineum 
Ud  dem  Schambein  scheidet,  auf  ihr  liegt  und  unter  lU  Fällen  etwa  einmal  (Hoinek^j., 
bteooders  häufig  hei  ätterea  Leuten,  mit  ihr  oommanioirt.  Bine  zweite  ^obwaohe  Stelle  ist 
•tireet  oberhalb  des  Trochanter  minor,  da  wo  die  Sehne  des  Obturator  estemus  die  Ueo- 
jnoauebrte  vor  ihrer  Knecht- ninsertion  iibersoh reitet.  Ich  vermuthe.  das«  au  dieser  Stelle 
tta  Mohleimbeutel  besteht,  wetober  öfter  mit  dem  Gelenk  communicirt. 

Die  fibröse  Kapsel  ist  von  der  grösaleD  physiologiichen  und  pathologischen  B-:deutung 
tm  Hüftgelenk.  Sie  ist  von  sehr  verücbiediCner  Mächtigkeit,  an  einzelnen  scbwaclien  Stvilen 
fast  K&oz  fehlend,  au  andereu  so  vcidicbtct.  dass  sich  leicht  besondere  Bämler  mit  hestimm- 
t<;m  Kaserrcrlauf  i.Pubofemorale,  LschiDfemorale,  Ik-ofcmoralei  darstellen  lasseu.  Besonders 
(Ua  Lig.  ileofemorale  (.Bertini)  ist  von  gros-wr  Bedeutung  dadurch,   dasb  es  bei  aufrechter 


t«et  im  Bftftgelenk  oioht  statt  hat  und  mindestens  bei  vielen  Bewegungen  sioh  mit  Synovia 

SefäUie  Spahrione  im  Gelenk  ßnrteo,  sowie  die  dass  ein  WVohset  der  5}-noria  innerhalb 
er  Pfanne  und  des  Srnovi.ilrnums  ausserhalb  stattfindet,  für  pathologische  Fragen  für 
%icbtig  halte.  Die  Frage,  ob  meine  Meinimg  in  Bezitbung  apf  rtie  Form  des  Kopfes  oder 
<tie  von  Aebr  die  richtige  ist,  lasse  ich  hier  vorläufig  ganz  aus  dem  ^^piel,  obwohl  ich  bei- 
l&ofic  erwähne,  da»s  neuere  mit  dersulbun  Methode  gewonnene  R«sultate  meine  Befunde 
(iafaeh  bestätigen. 


ÜB 
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.^teUong  den  llampf  uif  den  P«inen  flxirt,  r|!«  Streokong  und  in  Verbindang  mit  Am  Zo/oa, 
orbientaris  —  derben  Gewcbsaträngen,  welchi*  vom  oberen  und  anteren  Rand  4v  l*(uiiie  trati 
den  Sebenkelbals  herum  verlaufen  —  .lUfh  die  Rotation  bc.mnit, 

Daa  Iiigaoient.  Bertini  ist  ein  ausserordcntlieb  Atarkes  Band;  es  trägt  bei  etwa 
starken  Mann«  3ber  TOD  Pfand.  Von  der  Spina  ilei  anterior  inferior  entspringend,  singi 
es  znr  VorderMite  des  Pemor  herab,  um  sieh  fast  an  der  ganzen  Linea  intertrochantthn 
anterior  anzusetzen. 

Iligelow,  welcher  dns  Verdienst  hat,  auf  die  Redcntung  dieses  Bandes  fttr  dt«  Ver- 
lotflungen,  Luxalinnen  und  Fraoturen  am  Bfiftgelonk  neuerdings  hingewies<!n  su  bab«a'\  \i^ 
schreibt  dasselbe  als  ein  an  seiner  narrabt'iDinftertion  i-t«a  Vi>  ^  seiner  PläebcninsenJoa 
am  Femar  etwa  2'/i  Z'^B  breites  Band,  irKlcbe!>  an  seinem  nntercn  Abschnitt  gespalten  tit. 
daher  T-Band,  dessen  einer  Schenket  sieb  am  oberen  der  andere  am  unteren  Absehniti  irr 
Linea  iotertrocbintcrica  ansetzt.  So  siebt  e»  einom  umgekehrten  Y  abnliob.  Der  innen 
Tbeil  limitirt  wesentlich  die  Streckung,  der  la'eralc  die  AuswärtToItung.  Bei  stärkerer 
Abdaction  spannt  sieb  ein  stärkerer  Tbeil  der  flbrSsen  Kapsel ,  welcher  von  der  medialen 
Seite  der  Pfanne  Dbvr  dem  Fnramcn  orale  entapririgend,  nach  dem  inneren  Rnde  der  Lin«& 
intertrorhnnterica  anterior  hingeht  (Lig.  pnboremorale).  Dazu  kommt  dann  noch  rto 
bandartiger  Streif,  welcher  vom  oberen  llmfanß  des  Tuber  ischii  zum  hinteren  oberen  Tbetl 
des  Troehanter  geht.  Dieser  Kaps«ltbeil  (Lig.  ischiofemorale)  wird  besonders  auf  die 
[nnenrotation  hemmend  wirken  können  Die  Kapsel  wird  also  dif  verschiedf^nsifn  Bcweganc«: 
durch  Spannung  rerschiedener  Theile  hemmen  kSnnen,  ehe  eine  eigcntliehi:  Iteromung  it: 
Bewegungen  dureh  Anstossen  des  Kopfes  an  den  Rändern  der  elastischen  Fascrknorpelli^iK 
SU  Stande  kommt. 

Was  nun  die  Bewegungen  im  BQftgelenk  betrifft,  so  sind  dieselben  in  allen  Dcr 
denkbaren,  durch  den  Mittelpunkt  des  Kopfs  gedachten  Axen  mogÜeh.  Man  uheidei  dir 
Bewegttiigen  jedoch  in  Drebongen  um  drei  Aien. 

Die  au  meisten  geübte,  die  Keugang  und  Streckung,  findet  in  beiden  ilelcokd 
Dm  eine  Axe  statt,  welche  horizontal  durch  die  unter  der  Haut  fühlbare  Herrorngung  dtt 
Troebanteren  und  durch  di«  Mitte  beider  ScbeDki:lkSpfe  verläuft.  Ks  ist  dius  ijathclufilA 
wiohtig,  weil  somit  bei  eitrcmcr  Streckung,  wie  bei  der  stärksten  Beugung  dwr  Trochaoto 
fQr  die  Feststellung  der  normalen  Lage  des  Kopfes  b«nutxt  werden  kann.  Der  TrochatiUf 
ulbst  liegt  aber  normaler  Weise  in  der  .i^itzdannboinlinic  (siebe  oben). 

Der  Spielraum  der  Fleiion  beträgt  beinahe  l'/t  RJ?<>bte.  Sie  wird  gehemmt  ivA 
das  Anstossen  des  Obcrscheakcls  mit  seiner  Vordurflaohc  am  Bauch.  Aber  auch  die  Mofkih 
der  bintcTCD  Fläche  wirken  vielfach  zur  nommuug  der  Bewegung  mit.  I»t  die  Wlrbel^^t 
stark  znrQckgc bogen,  so  kommt  wobi  ein  Anstossen  des  Sehen kclhalKü  gegen  den  verdenA 
Phnnettrand  xu  Stande.  Dagegen  wird  die  Streckung  fQr  gewöhnlich  durch  Spaanoaf 
des  Ligam.  ileo  lern  oral,  gehemmt.  Ucbrigcns  kann  auch  bei  bfrsonderen  Irtellongen  4ct 
Ttisses  die  Uummoog  eine  Knoebcuhemmuog  werden.  Stellt  man  z.H.  dcD  Foa  aachanasv. 
M  «tösst,  che  volle  Streckung  eintritt,  der  Schenkelhals  an  den  bintereo  PfanitenraDd  u. 

Neben  der  Bewegung  um  die  Borizontale  unterscheidet  mAn  noch  ab  fundunetttak 
DewegQiig  die  Rotation  um  die  in  der  Länge  des  Oberschenkels  tiegenda  Seiücrcohte  fiai 
die  Abdnction  und  Adduction,  die  Drehung  am  eine  in  sagittaJer  Ebene  zur  Uoge  Am 
Obersehenkels  .senkrechte  Axe. 

Die  UewegungsescursiDt)    der  Rotation    nach  innen  und  aussen    werde   von  den  Oebr 
Weber  auf  nl*,   die  der  Abduction  und  Addactioa  auf  90*  bestimmt.     Die  extremen  l 
wcgungen  werden  hier  zum  Theil  durch  den  Knochen,    zum  Theil   durch   Blinder  bentimBt: 
Extreme  Abdaction  fQhrt  znm  Anstossen  des  .Schenkelhalse-i  am  I'fannenrand.     bei   An^ 
lieben  HewegoDgen  greifen  das  Lig.  ileofemnrale  und  die  Zona  orbioularifl  heromund  eitt-    D« 
innere  Schenke)  des  Bandes  wird,  wenn  er  gespannt  ist,    also  hei  ■'Streckung,    auch    dl»  hier 
gedachten  Bewegungen  auf  das  erheblichste  beschränken,    indem    sie    nicht   gedacht   w«tita.^ 
kfinnim.    ohne   dass   sieh   die  Endpunkt«   des  Bandes   durch   die   Ituwegaug    entfernen. 
kommt  CS,  dass  die  beiden  Bewcgungsrichtungen  bei  gestrecktem  Schenkel  whr  redncirt  » 
Aber  aneh  die  Extreme  der  Bewegungen  um  beide  Axen  schhesscn  sieb  insofern  aus,  ali 
starker  Innenrotalion  die  Abdaction  und  umgekehrt  bei  AussenrotatioD  die  Adduotion  erbeb- 
Iteb  beschränkt  sind. 

rebrlRcni  kommen  gerade  f&r  die  Bewegungen  des  UOItgclcnki  die  das  Oeleok  fltar^ 
sobrcitenden  poly-  und  monoarthrodialen  Muskeln  ganx  erbebücb  in  Frage.  Die  so  sehr  p^M 
•teiferte  Bovaguztgsexauraton,   welche  die  ü&ftgelenke  der  Kautsch ukmännor  tu  raaohcn  iv' 


Sil 
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*!  L'ebrigenD  iMiben  bereits  Chirurgen  nnd  Anatomen  (Lusobtta.  H.  Me>'er.  Baick 
V.  A.)  seit  littigerer  Zeit  die  Bdeutung  des  Kandes  für  die  Entstehung  der  LmaUOMB  m4 
die  SteUani  des  tuxirtoa  Kopfes  betont. 
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Suada  nnd,  kommen  im  WeMnllicbrn  »of  Rechnong  der  daroh  die  Uebong  erlaogton 
(ibutn  Dehnbarkeit  der  Mcsbaln.  An  der  I. eiche  nimmt  aofort  der  BowegangtwK  ts 
trMtkh  zu.  wenn  man  alle  Moifkeln  dnrch&r.hntiidct. 

In  ^oz  gleicher  Art  kSnncn  atich  die  Uoskoln  bdirn  Lebenden  absoltat  hemmend  f3r 
UM  bHtimmte  llcvegong  wirkon  So  «rklärt  sich  z.  IL,  varum  eine  erbeblicha  PKiion  in 
der  3iUt  nioht  mSglifh  i«t  bei  gestrecktem  Knie.  Sie  wird  rerhindert  durch  die  gespannlen, 
n«  5iili.ktorrAn  mm  Liiterschenkel  verlaufenden  Uiiäkeln  l'eagt  man  dagegen  d&s  Knie, 
M  Ist  ihre  Läng>:<  hinreichend  rür  stärkere  Kletii^n  der  Höfte.  Aber  aueb  die  MoskeUi, 
teMie  nur  das  Hüftgelenk  Mlbst  üborschraiier ,  wirken  in  ühnlioh  hemmender  Welse.  Bei 
der  Streckung  spannt  :iieh  der  Ileo)>soas  und  tritt  liemmend  ein,  ehe  die  Kapsel  zur  Spannung 
kitDtnt.  In  ahiilieher  Weise  spaiioeu  sieb  aber  bei  bestimmten  ^Lellungen  des  Gelenks  andere 
HwLeio.  bevor  Qbt'rhaupt  die  Bänders psnnung  in  AngrilT  geuommen  wird. 


I 


Bemerk  untren  zur  pathologischen  Mechanik  doft  HQftgolenks  (scheinbare 
Terlänt;erun{^,  scheinbare  und  reelle  Verkürzung  etc.)i 

§.  31.  Wir  müssen  einige  Demerkungen  zur  Mechanik  der  StcUang  der 
unteren  Extremität  gegenübi^r  i!era  Rei^ken  unil  iler  Wirbelsäule  unter  abnormen 
\crbältnissoD  vorausschicken,  weil  ohne  die  Kenntuiss  derselben  die  Unter- 
suchung eines  verletzten  oder  erkrankten  Hiilt^elenks  nicht  möglich  ist. 

Wenn  ein  Hüftgelenk  seine  Dewegungsexcursion  nach  einer  bestimmten 
Kichtoog  eingebüsst  hat.  wenn  es,  wie  wir  dies  bei  der  folgenden  Betrachtung 
der  Verletzungen  und  Krankheiton  desselben  oft  finden  werden,  in  einer  der 
vprschie<lenen  Richtungen  der  Bewegung  oder  zugleich  in  mehreren  fontract 
geworden  ist,  so  treten  in  der  von  der  Bewegung  der  Wirbelsäule  abhängigen 

I  Stellung  dos  Beckens  alsbald  bestimmte  Veränderungen  ein,  welche  darauf 
gerichtet  sind,  die  nontracte  Haltung  der  unteren  Extremität  in  ihrom  Ver- 
hällniss  zum  Rumpt  zu  compensiren. 
Zorn  Verstäodiii.ss  des  Gesagten  wollen  wir  die  Gontracturstellungen  in 
nrschiedenen  Dichtungen,  in  der  Richtung  der  Flexion,  der  Ab-  und  Adduction 
Iner  belrai^hten  und  entwickeln,  welche  Folgen  die  fixe  Contracturstellung 
für  die  Stellung  des  Beckens  und  Rumpfes  bei  den  Verrichtungen  des  täglichen 
Uberis  haben  muss. 

Gehen  wir  /.unfichst  davon  aus.  es  sei  ein  Hüftgelenk  in  einer  Flexions- 
stelluag  von  etwa  30  Grad  fixirt.  In  solcher  Flexion  zu  gehen  bei  gewöhn- 
lioher  mittlerer  Stellung  dos  Beckens  tst  uTiniÖgllch,  da  die  Extremität  den 
Böden  nicht  mehr  als  senkrechte  Stütze  des  Körpers  erreichen  kann  (Fig.  iSa.). 
l'm  dies  möglich  zu  machen,  niuss  'las  Becken  um  ebensoviel  geneigt  werden, 
*iä  die   gedachte  Flexionsstellung    beträgt,    damit  der  m   einem  Winkel   von 

I-'O  Grad  nach   vorn  von  dor  Senkrechten  abweichende  Schenkel  in  die  Seuk- 
ffecht©  zarückgeführt  werde  (Fig.  -28b.).    Die  Möglichkeit,  dem  Becken  die  ge- 
dachte Neigung  /u    geben,    beruht    in    der  Möglichkeit   der   Beugung  der 
•VirbelsÄule,  zumal  der  l.endenwirbolsäule.     Wird  hier  die  corrigirende 
Tagung  ausgeführt,   sn  mÜHJjle  lür  den   Fall,   dasjj  die  gesammte  Wirbelsäule 
Bfcimmt    dem  Rumpf  die  gleiche    Beugung   mitmachte,    der   Körper  unter  sehr 
^>ügünstigen  Verhältnissen  für  die  Muskeln   getragen   werden,    da  der  Schwer- 
punkt nach  vorn  von  der  Stützfläche   lallen    müsste.     Man  sieht   iti   der  Thal 
iQWoilen  Mensr^hen  bei  Erkrankung  der  Wirbelsäule   oder  auch  bei  Conlractur 
<les  Ueopaoas  in  der  gedachten  Art  gehen.    Sic  nehmen  meist  einen  Theil  der 
lv»st  den  Muskeln  zwischen  Schenkel.   Becken  und  Rucken  ab,   indem  sie  die 
oberen  Extremitäten  auf  die  Vordcrflärhc  drr  Oberschenkel  stützen.    Ist  jedoch 
die  Wirbelsäule  normal  beweglich,    so   wird  dies  Missverhältnias  ausgeglichen 
durch  Steigerung  der  uormalon  S  förmigen  Krümmung  derselben.    Der 
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Kranke  nimmt  eine  st&rke  Lordosenstollung  der  Lendenwirbel  an  und  stdU 
so  durch  vermobrte  Floxioa  der  i>äu\e  das  Glcichgovricht  wieder  ber,  indem 
er  den  nach  vom  geschobenen  Schwerpunkt  zurncklagert  (Fig-  2Sa  und  b.). 
Die  Beugecontractur  des  Uüftgolenks  wird  also  aasgeglichen  durch 
Neigung  dos  Beckens  und  die  Neigung  des  Beckens  wiederam 
durch  die  veTmebrle  Lordosenstcllung  der  LendenwirbeUattle, 
welcher  sich  wieder  der  Rücken  und  H&ts  mit  enispreuhendor  Ver-_ 
mehrung  ihrer  Krümmungen  componsirend  aoschliesst.  I 

Untenoebt  man  «iaen  solchen  Kraolcen  in  boritontaler  RückeaUge.  so  ist  xw«i* 
ttrihts  möglieb.  Rntwe'ler  liegt  er  mit  dem  Rflcken  aaf  dAm  ebenen  Lager  «qI 
and  dai  Belo  atobt  in  WJDkelstellung  zum  Lager  entspreohend  dem  C'oa 
traoiurwinkol,  und  dann  wird  das  Ktiie  fleotirt,  ucd  den  Koss  aaf  dem  Lo^er  aufiSfttua 
M  kSonen,  oder  dir  Eitremität  liegt  platt  auf  ond  die  Lendeawirbalstule 
bobi,  man  kann  'lie  Mand  iviiohcn  Lager  und  Lendentbeit  des  RQokeni  dnrehaohkb»- 
Di«M  beiden  Lagen  kann  man  durch  Bewegungen,   welche   man  der  ExtreraitSt  mittN 

einander  ronrandcln.     lirüngt  man  die  vom  Lager  abstehende  Entrernttät  anf  dasselbe   

90  wird  das  Hecken  stärker  geneigt  und  die  Wirbelsäule  hebt  üich  im  l'ogen  viini  Li«r 
Liegt  dagcKen  die  Bitrtmität  auf  und  die  WirbelMute  hohl,  so  kann  man  dnrab  Krfoeben  dl  _ 
ersteren  die  Lordo»c  mm  Vurvcb winden,  die  Wirbelsäule  lum  Aufliegm  bringen.    Man  brllft' 
dabei  daa  Becken,  welches  mit  der  Kitremitat  T<:rbundcn  ist.   aus  ninor  geneigten  ftellBig 
ia  die  Donnale  Lage  und  hat  auch  sofort  den  Bcugougawinkel  derExtremitätgeftB 
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das  Becken  bestimmt.     Rr  entspricht  dem  Winkel,   in  velobam  die  Extremität  su  dem 
barixontftlen  LAger  in  dem  Moment  «t^Iit,  in  welchem  die  licndeit Wirbelsäule  Test  auHiegt. 

Setzen  wir  den  anderen  Fall,  dass  das  Gelenk  in  einem  bestimmten  Ab- 
dnctions Winkel  fixirt  steht  (Fig.  29). 


Vif.  39. 


AMii«<iMi»titi<Irl(Ur. 

Wir  finden  dann  entweder  bei  dem  Kranken,  während  er  horizontale 
urkenhge  annimmt,  das  ßecken  gerad  stehend  und  die  Extremität  ent- 
pTvofaend  abducirt,  albo  nicht  mit  der  gesunden  Extremität  parallel  (Fig.  2^a.). 
6btld  abfT  Versuctie  gemacht  werden,  die  Reine  parallel  neben  einander  za 
ringe»,  wie  dies  .si-.hon  für  die  Rüt^kouhi^e,  besonder?«  aber  (tir  daä  Geben 
u>cben:>wertfa  erscheint,  so  ersetzt  der  Kranke  die  ihm  im  Hüftgolenk  leh- 
^l^fiewe^ung  wiederum  durch  oine  Bewegung,  welche  er  dem  Becken  giebt. 
ikt  daa  Becken  auf  der  abdut-irtcn  Seile  um  so  viel  herab,  ditös  der 
klidiiotionswinkel  ansgegiicheo  ist  und  die  Beine,  indem  das  gesunde  ont- 
sod  adducirt  wird,  parallel  neben  einander  gelagert  werden  können  Wir 
ui  d«Q)  Stand  der  Spinae  anteriores  superioros.  wie  viel  sich  das  Becken 


252 


DIE  KRANKHEITEN  DER  UNTEREN  EXTREMITAET. 


auf  der  Seite  der  Abdaction  herabgesenkt  hat  (Fig.  99  b.).  An  dem  horizontal 
liegenden  Kranken  können  wir  aber  auch  hier  wiederum  den  Abductionswinkel 
sofort  bestimmen,  wenn  wir  die  Extremität  so  weit  nach  aussen  bewegen, 
abduriren.  dass  das  decken  aus  seiner  seitlichen  Senkuogslage  in  die  gerade 
Lage  mit  gleich  hohem  Stan'le  der  Spinae  ant^rioreä  superinres  hineinkommt. 
Der  Winkel,  welchen  wir  zur  Erreichung  dieses  Zieles  beschrieben  haben,  cot- 
spricht  dem  Winkel  der  Abductionscontractur.  Würde  sich  jedoch  die  ge- 
samrate  Wirbelsäule  entsprechend  der  Bockeiiscnkung  nach  d-^r  Seite  neigen, 
sn  kämen  dadurch  wieder  die  gleichen  .Schwierigkeiten  für  6*^0  Sohwerpunkt 
des  Körpers  in  Krage,  wie  wir  dieselben  bei  der  Flexionscontrat:tur  fanden,  der 
Schwerpunkt  des  Körpers  würde  nach  der  Seite  der  Beckcoäenkung.  also  seit- 
lich von  der  Untorstüt^ungsßächo,  fallen.  Um  dies  zu  vermeiden,  tritt 
eine  stärkere  Neigting  der  Londenwirbelsäule  nach  der  Seite  der  AbductioQ 
ein.  und  die  Brustwirbcisäulo  stollt  sich  dagegen  in  Neigung  nach  der  eol- 
gegengesetzten,  es  kommt  zu  der  Slormi^en  Verbieguog  der  Wirbels&ale. 
welche  wir  schon  bei  der  Be.sprechung  der  Scollose  als  statische  Form  der- 
selben kennen  lernten.  Die  Abduction.  welche  so  corrigirt  wird,  föhrl  aber, 
wenn  wir  den  Kranken  auf  dem  flachen  I>agpr  untersu^^hcn.  unter  der  Voraos- 
setzung.  dass  die  gesenkte  li)\trcn)ität  an  Länge  der  gesunden  gleich  ist,  zu 
einem  Symptom,  von  welchem  wir  jetzt  nicht  begreifen,  wie  es  möglich  ist. 
dass  auch  die  besten  Korsclier  vor  wenigen  Jahrzehnten  viTgoblich  nach  ein« 
richtigen  Interpretation  gesucht  haben:  da  die  Extremität  mit  dena  Becken 
tiefer  heruntergesc hoben  wurde,  so  mu!>.s  sie  selbstverständlich  bei  horizontaler 
Lage  über  die  gesunde  Extremität  hinausragen.  Das  kranke  Bein  er- 
scheint verlängert  um  soviel,  als  das  Bocken  tiefer  steht.  Die 
Abdoctlonscontractur  im  Hüftgelenk  wird  also  compensirl  durck 
eine  Bockensenkung  auf  der  kranken  Seite,  welche  so  weit  geht, 
dass  das  Glied  senkrecht  zur  Bodenfläche  steht,  während  die  ge- 
sunde tixtremtät  eine  Adductionsbcwegung  von  der  gleichen  Aus- 
dehnung ausführt.  Dadurch  wird  die  kranke  Extremität  scheinbar 
verlängert.  Die  Bockensenkung  wird  aber  ausgeglichen  durch  eine 
statische  Scoliose,  welche  den  Schwerpunkt  des  Körpers  nach  der 
gesunden  Seite  bringt 

l>ie  UBgliobkeil  der  Vorl&Dgenjng  einer  Ettremttät  doreb  Conp«osatio>n  viner  Abdofr- 
tioDMWOtrootar  ist  nicht  nar  dtagHONiii«ch  «richtig.  Wir  ({cbrauohen  diese  TbKtsactu  aodb 
fQr  die  Therapie,  indem  wir  bei  best-imintcD  FormcD  von  VcrkQriang  einer  Kx- 
tremität  darcb  meohaniacbv  EiiiTirkungan  eine  darcb  BookensenkoDf  cöb- 
penvirte  Abdootlooscontraotur  benuitellon  luoben.    (Volkmann.) 

Gerade  das  umgekehrte  wird  ntin  eintreten  unter  der  Voraussetumg. 
dasa  die  eine  Extremität  in  Adductionsuontractur  zu  dem  Hültgolenk  und 
Becken  steht. 

Untersuchen  wir  einen  Kranken  mit  Adductionscontractur,  w»lebc 
nicht  componsirt  ist.  so  kreuzt  bei  hohzonialer  Ru<-kenlage  die  ausgestreckte 
kranke  Extremität  die  gesunde,  hat  aber  Compeosatiun  stattgefunden,  so  liegen 
die  Extremitäten  parallel  nebeneinander,  aber  die  kranke  Extremität  crfcheint 
verkür/l.  Wir  ßndcu  die  Erklärung  dieser  Vorkürzung  sofort  in  dem  Hoch- 
stand des  Beckens  auf  der  kranken  Seite,  welche  so  viel  beträgt,  wio  die 
Verküncung.  Den  Beweis  kann  man  sofort  führon  dadurch,  dass  man  an  der 
kranken  Extremität  die  wirkliche  Adduction  herstellt.  Indem  sie  jetel  die 
gesonde  kretizi,  sielli  sich  allmälig  das  Becken  gerade.     Der  Winkel,   welchen 
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vir  beschroibon  niuasteii,  um  den  Sctiiefstuud  de»  Beckens  aufzuheben,  ent- 
spricht dem  patholo|i;is('hen  Attdu^tionswinkei. 

Die  Hebung  des  Reckens  wird  im  Inieroäse  des  Acquilibriums  wieder 
i'ompcnsirt  durch  componsative  Mtatiache  Scoliose  nach  der  ontgegengesctzteo 
Seite,  ab  sie  bei  der  Gorreclion  der  Abduction  statt  hatte. 

Die  Adductionscontrartur  wird  also  i-ompcn^irt  durch  Erhoben 
dos  Becken»  aul  der  kranken  Seite,  welche  das  Glieil  senkrecht 
ur  Bodcntläche  briugl,  nährend  die  i;esunde  Extremität  eine  Ab- 
ductiensbewegung  von  der  gleicihen  Ausdehnung  macht.  Dadurch 
wird  die  kranke  Kxtromität  eiitsprtichond  der  Beckenhebung  ver- 
kürzt Die  Beckensonkung  wird  durch  statische  Scoliose  derLen- 
dcDvirbelsäulc  nach  der  gesunden,  der  Kückenwirbelsänle  nach  der 
kriioken  Seite  hin  ausgeglichen. 

Von  weit  geringerer  Beiieutaiig  für  die  oompensativ«  Becken  Stellung  ist  <li«  Rot»- 
ijQDsoontractur.  SotatioDscoutraotur  nocb  aassea  kaim  bis  zu  eiiiom  gewisnca  tirod 
«Oinpensirt  «enleu  durch  uiuc  Rotation sbcwcgun^  di's  Peckens  um  äeine  seokn^clite  Axc. 
üduaes  wir  an,  dus  linke  UQftgelcnk  »ei  in  <:ineni  buatimmten  Winkel  nach  aussen  rotirt, 
HdjUB  die  P&lelta  and  die  FussspiUc  nicht  uacb  vorn,  sondsri.  in  dem  gedachten  Winkel 
Buk  tU-Hsvii  stehen,  so  kann  ein  gewisser  Antbeil  dieser  Urchung  compensirt  werden  durch 
tiac  entdprecbcndc  Bewegung  des  lleckens,  welche  die  Spina  anterior  snperior  der  kranken 
SBtte  n.-tch  vorn  bringt.  I'as  blntgegenKesetxte  tritt  ein  hei  Kctatian  der  Bitremität  naeb 
tBDen.  Ks  lieg^  aber  das  Lledürfiiiss  einer  Correctur  für  das  Gelien  und  stehen  niebt  in  der 
tinofaen  Weise  vor,  .wie  bei  den  Blirigen  Contraotaren. 

Wir  haben  nun  bereits  besUmmte,  in  der  Stellung  der  Extremität  zum 
Bwken  liegende  Verhälinisso  kennen  gelernt,  welche  eine  scheinbare  Ver- 
Ungernng  oder  Verkürzung  de.s  Gliedes  herbeizuführen  im  Stande  sind. 
Nun  linden  wir  al«ir  auch  bei  der  Untersuchung  von  verletzten  oder  erkraok- 
'co  Hüftgelenken  öfter  reelle  Verlängerung  oder  Verkürzung.  Indem 
»ir  die  seltenen  Fälle  von  reeller  Verlängerung  der  Besprechung  der  Oo&ltis 
überlassen,  müssen  wir  hier  noch  kennen  lernen,  wie  man  eine  reelle  Ver- 
kürzung der  Extremität,  widclic  dadurch  horbeigo führt  wird,  dass  der 
Gelenktheil  des  Oberschenkels  seine  normale  Lage  zur  Pfanne  verändert  hat, 
«=0  erkennen  vermag. 

Bei  der  Besprechung  der  Anatomie  des  Hüftgelenks  haben  wir  hervor- 
^hoben,  dads  die  Höhenlage  (Ips  HuftgolenkH  bestimmt  wird  durch  eine  hori- 
zontale Ebene,  welche  duroh  die  Trochanterspitze  gelegt  ist.    Normaler  Stand 
•ior  Trochanterspilze  wird  also  den  Beweis  lielern,    dass  der  Gelenkkopf  sich 
*ci  der   Pfanne   beiludet     Ucbcrrugt   der  Trochanter  seinen   normalen    Höhen- 
*tand.  so  kann  dies  herbeigotührt  werlon  durch  eine  Continuitätstrcnnung  im 
'^chenkolbals   oder  durch    veränderte   Beziehungen   zwischen   Schenkel  köpf  und 
l^fanne.    Beide  Male  fiadot  sich  an  der  Extremität  eine  Verkürzung,  welche 
gleich  kommt  dem  höheren  Stand  der  Trochanlerspi tze.    Nun  wissen 
"Wir  aber  (siehe  §.  20),    dass  die  Lage  des  Trochanter   bestimmt  wird  durch 
^ine  Linie,  welche  man  über  die  Hinterilächu  des  Beckens  von  der  Spina  an- 
terior superior  zum  Tuber  ischii  zieht  (Roser'sche,  Nrlaion'sche,  Sitzdarm- 
^^«inlinie  u.  s.  w.),    Kagt  die  Troi-.hanterspiize  so  viel  über  diese  Linie  hinaus 
Viach  oben,  als  die  Extremität  verkürzt  ist.  so  .schliesst  man  mit  Recht,  dtiss 
^ft  sich   handelt  um   eine  reelle,    durch  abnorme  Verhältnisse  der  gedachten 
Art  an  den  Gelenkenden  herbeigeführte  Verkürzung. 

Wenn  man  Kranke  mit  Verletzung  oder  anderweitigen  Leiden  in  der 
liegend  der  Hüfte  und  des  Scticnkels  unter.sucht,  so  ist  uiiorlässlich,  dass  man 
durch    eine    methodische   Untersuchung  zunächst  diese  mechanischen   Verhält- 
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Disse,  welche  sich  mannigfach  combiniren,  feststellt.  Die  Kenntnis»  dereetbcn 
ist  gleichüaro  da:«  ABC  jeder  Diagnot^c  von  Knochen-  oder  Gek-nklriden  in  der 
Nähe  des  üuftgelonks  und  es  kann  dem  Arzt  nicht  genu^  empfohlcu  werden, 
sich  durch  reichliche  practiäche  Uebung  die  ürundsätze  dieser  Untcraacbaog, 
wie  wir  sie  im  Vorstehenden  entwickelt  haben,  vollständig  anzueignen. 

Nacbrlem  man  den  Kranken  in  ganz  flache  Raokenlage  gebracht  bat,  aobt«t  naa  ta 
näohst  iJarauf,  ob  die  Wirbclsatilf*  auf  dem  Lagi^r  ruht.  Ut  dies  niobt  4er  Fall,  tu  prilt 
nao  das  Verhalten  der  beiden  BilremiUlvn  zum  Ikckcii  und  stellt  durch  Brfaebaa(  der 
selben  vom  Lager  fevt,  ob  eine  dorrolben,  und  welcfae,  in  nvugungüconlractur  5t«bt,  aad  be- 
stimmt aacb  den  oben  in  dieser  Riobtung  grgQboneo  Anbaltspunkten  den  HeaguoxaviokoU 
Hat  Dan  dies  bestimmt  oder  überhaupt  keine  Abnormität  in  d»;r  Ricbtuog  gcfandea  uml  «kn 
Kranken  nocbmaU  möglichst  gerade  gelegt,  so  vergleicht  man  die  Länge  der  KOjm.  An 
sichersten  wird  man  anoh  hier  geben,  wenn  miin  sieb  an  den  parallel  gelegen  Hainfio  x«ei 
Knochnnpunkle  »im  Vergleich  vählt.  M&n  bezeichnet  sich  mit  einem  Blaustift  die  ^pitxei 
der  beiden  inneren  RnSchel  am  Fuss  und  sieht,  ob  diese  beiden  Punkte  in  gleiebtf 
H6be  stehen.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  misat  man  die  DilTorenz  im  UöhenAtand  OMh  üeeti- 
metem  ans.  Wir  wollen  annehmen,  wir  bitten  heraasgemeasen  eine  VerkSraung  eiaer  Bs- 
trerait&t  von  4   Cenumcteni. 

Wir  wissen,  dass  diese  VerkSncung  eine  nur  scheinbare  sein  kann,  berbfligeftUtri 
dorch  Bcckenerbcbung  auf  der  Seite  dtr  VerkQnsung.  oder  daaa  sie  die  Folge  der  Verkflnnig 
eines  Skelettabschnittcs  der  die  Folge  veränderter  Besiehangen  in  dem  Stand  d«9  Troobuten 
zur  Sitzdarmbcinltnie  sein  kann.  Uie  Vorkürzung,  welche  in  einem  Abschnitt  des  Skehlb 
seinrn  Grund  bat,  kSonen  wir  auf  diraotem  Wege  bestimmen,  indem  wir  monen  roa  der 
Troobantcrspitte  bis  znm  äusseren  Knöchel  nnd  dann  beide  Seiten  rergleichcn.  Wollen  wir 
fQr  den  Fall.  da.«s  wir  hier  wirklich  eine  VerkQrznng  constatirt  haben,  ansficdig  maefaen,  eb 
der  Oberschenkel  oder  der  Unterschenkel  der  verkürzte  Theil  sei,  so  haben  wir  wied«r  beide 
eiuelo  tu  vergleichen,  indem  wir  den  OtKrsoheDkel  von  dem  Trocbanter  bis  tum  Aoatann 
Geleokspolt  des  Kniegvlenks  nnd,  wenn  dieser  nicht  gnt  nachweisbar,  bis  zom  Kopf  dir 
Fibnia,  den  Unterschenkel  von  da  bis  tara  äusseren  Knöchel,  die  Tibia  von  den  ittaariB 
Gelenkspalt  bis  zur  Spitze  des  inneren  Knöchels  rergleiobend  messen. 

Wir  kSnnen  aber  auch  diese  VerkOrzong  der  Ezlremität,  ebenso  wie  die  atdielDhait 
und  die  reelle  Verkürzung  durch  abnorme  Verhältnisse  zwiKboo  Kopf  ond  Pfanne  auf  ta- 
direoteni  W«ge  bBsUmmen.  und  es  ist  meist  gut,  wenn  wir  diese  indireote  Untamdnai 
TontuMihtakon.  Diese  beginnen  wir  damit,  daa^t  wir  den  Stand  des  Hockans  fest>t«lleiL  Za 
diesem  Bndzweck  verbinden  wir  ganz  identisch^:  Punkte  der  Spinae  anteriores  dnreli  eist 
gerade  Linie.  Gewöhnlich  fühlt  man  hier  am  sicbörnten  den  Tbi^il  de.s  Knochens  dotth 
die  Weiohtheile,  an  welchen  sich  das  Ligament.  Poupart  ansetzt.  Kr  fQhlt  sich  eben  dorch 
diesen  Ansatz  so  an  wie  eine  balcenfönnig  umgebogene  f^pitze.  Die  so  gewonnen«  Linie 
balbtren  wir  nun  dorch  eine  Verbindangslinie,  welche  senkreoht  tod  der  Uitt«  das  Bnttt- 
beins  doreb  den  Nabel  naoh  der  Sj'mpbjrse  verläuft. 

Hei  normalem  Stand  des  Beckens  wird  die  letztere  Linie  auf  der  ersten  seokraokt 
stehen,  d.  b  die  Winkel,  welche  tu  ihren  beiden  Seiten  li«.'gen,  müsse  rechte  sein  Ist  diss 
nicht  der  Fall,  so  fällen  wir  von  der  Spina  dtir  gt-sunden  Seite  auf  die  longttadinol  nr- 
laufende  Linie  ein  Perpendikel,  welches  nach  der  anderen  Seite  in  der  L&nfs  der  die  SpiuM 
verbindenden  eratgezngenen  fortgt  führt  wird,  liier  bezeichnet  die  Hdbcndifferenz  der  beides 
Endpunkte  der  Linien  die  PifTerenz  in  der  Stellang  der  Spinn«  und  also  in  der  Stelloig 
de«  Beckens. 


I 


Ein  kurzer  Stob,,  welcher  «uf  die  Spina«  gelegt  wird  und  nü  oiDom  Löogsstab  In 
Kitte  rechtwinklig  vorbonden   ist  (Cozankylomater,  Volkmana),   kann  diese  UntexiaehaBg 
vereinfachen. 

Koramen  wir  nun  noch  einmal  auf  den  Fall  EurQok,  dass  wir  an  den  Bttnmitätan  bei 
paralleler  auageatreckter  Lage  dcrwlben  eine  VerkQrzaog  von  -4  Centinetern  naobgtvisses 
hätten  Fänden  wir  dann,  doss  die  Spina  der  rerkürzteu  Seile  um  dos  gleich  Maaas  in  die 
Bfihe  gcrüokt  wäre,  so  wäre  der  Schluas  gerechtfertigt,  die  Vorkünung  ivt  nur  eine  fobna- 
bw«,  berbeigefQbrt  dorch  eine  compensirtc  Adduotionsatellang  im  nüflgstrok. 
finden  wir  dagegen  keinen  lleckenacbieftctand .  so  hätten  wir  constatirt.  e<t  bandelt  nicb  an 
•ine  reelle  Verkfirzung,  welche  dann  immerhin  noch  durch  Vorkör/ui>g  der  ainntasB 
SkelflttAbsolmitte    oder    dureh    veränderte    Verhältnisse   des   Kopfs   zu   der  Pfanne    des  BAft» 

Selenks  berbeigefQbrt  sein  könnte.     Ob  das  letztere  der  Fall  i->t,    b<:stimmcn  wir  sofort,  in- 
em  wir  die  Itoser'aab«  Linie  ziehen.    Ueberragt  hier  der  Trocbonter  die  Linie  um  4  cVnu- 
mster,    so   seblleasBu   wir,    es  bat  eine  VerschiebuDg  des  Kopfs  resp.  des  Traobaoter  siott* 
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(tfojidsQ  (LuAtion  Ader  dergl.  m.),  «elobe  die  TertHnong  erklärt  Ist  dies  nicht  der  Fall, 
M  Bfiaeo  did  oinielnen  Skelettabscbnitt«  die  Schuld  der  VerkrinnriK  trocen. 

Hut  vergeise  niobt,  das«  diu  Vcrbättiu&äC  sieb  auch  compUciren  konnon,  ond  gerade 
t^  die  VarkSrxuDg  ist  dies  Öfter  der  Fall,  iiidcm  wir  in  uasereoi  Fall  t.  B.  feststeUtcn, 
dus  dis  flecken  nar  um  3  Centimetcr  nocb  oben  KBrüekt  war.  Diinn  bliebe  diso  neben 
der  soheinboren,  dureb  compeiuirte  Adduction  herl^igt^nibrivD  triiic  reelle  Verkfirzung  von 
9  Centineter  Qbrig,  vciche  weiter  in  der  gedacbteu  Art  als  durcb  Ltuation  bedingt  oder  als 
Verkürrnng  einea  EitremitätenabschDittes  naobgewicseo  werden  müssie. 

Wir  lassen  es  bei  diesem  Beispiel  bewenden,  indem  wir  überzeagt  sind,  daas  damacb 
aueb  die  Tertiüilnisse.  wie  sie  bei  der  Verlängerung  einer  Extremität  stattbaben.  leicht  zu 
bestimmen  sind,  und  wir  bei  der  Btsprechung  der  Coxiti»  auf  salche  complicirteii  Fillc  zu- 
rftekkommen. 

Man  stellt  dann  noob  die  Rotation  der  (ilieder,  welche  sieh  darch  Rinwäri»-  oder  Ana- 
«irtsstellang  der  Passspitze  resjj.  der  Kniescheibe  leicht  erkennen  lÄsst,  oder  die  Compen* 
salion  denelben  durch  entAprechende  Drehung  des  Btrokens  um  seine  Längsa'hfie  fest.  In 
Reicher  Art  eonatatirt  man  selbstverstandliob  immer  leicht  eine  nicht  durch  Verlingerung 
oder  Verkfirzung  an^gegliohene  Abduction  oder  Adduotiou  das  Sehenkels. 

UobriKCDs  machen  wir  schon  hier  darauf  aufmerksani,  das»  nur  bei  sehr 
mageren  Mcnschon  und  bei  oft  wiederholter  Untersuchung  für  den  Fall  ge- 
ringer Mössungsergebnisse,  wie  beispielsweise  geringf^r  Verkürzung,  aus  dem  Er- 
gebniss  folgenschwere  Schlüsse  gezogen  werdin  dürfen.  Noch  viel  weniger  ist 
dies,  wie  leifht  begreiflirh,  anzurathon  bei  fetten  Menschen,  bei  wekhon  zu- 
mal die  Trochanlerspitze,  aber  auch  die  Spinae  anteriores  nur  unsicher  zu 
bestimmen  sind,  so  dass  Täuschungen,  die  bis  auf  1  Ctm.,  ja  bis  1 '/^  Clin. 
gehen,  nicht  ausgeschlossen  sind.  In  allen  solchen  Falten  soll  man  nur  dann, 
wenn  wiederholte  Untersuchungen  immer  dasselbe  mathematische  Resultat  geben 
nnd  wenn  das  Resultat  mit  den  übrigen  Krscheinungen  hiirraonirt,  aus  dem 
Befund  für  das  ärztliche  Handeln  folgenschwere  Schlüsse  ziehen.  Selbstver- 
ständlich bestimmt  die  Uobung  des  Arztes  in  diesen  Fallen  eine  rasche 
and  exacte  Diagnose. 

A.    Die  Verletzungen  des  llt^ft^elenks  (Luxationen  nnd  Fracfuren)*). 

1.    Luxationen. 

a.    Traumatische  Loxation. 

§.  22.  Luxationen  der  Hüfte  kommen  nicht  oben  häufig  vor.  Entsprechend 
der  meist  schweren  Gowalteinwirkung.  welche  bei  den  Beschäftigungen  des 
männlichen  Geschlechts  weit  häufiger  in  Frage  kommen,  werden  Männer  viel 
öfter  von  der  Verletzung  betrofien.  und  sie  ist  so  recht  eigentlich  eine  dem 
arbeitskräftigeu  Alter  von  20—50  Jahren  oigenthümlirhe  Verrenkung.  Nach 
dieser  Zeit  wirkt  obrigens  noch  ein  anderer  Factor  dazu  mit,  dass  die  gleichen 
Gewalteinwirkungen  nicht  so  häufig  zu  Luxation,  sondern  eher  zu  Fractur 
fuhren,  wir  meinen  die  Rarefaction  der  Spongiosa,  welche  den  Schenkelhals  älterer 
Leute  schwächt  Kinder  erleiden  ebenfalls  selten  Luxationen  der  Hüfte,  wie 
sie  auch  an  anderen  Gelenken  weit  eher  Fraoturon  iu  der  Epipliyso  oder  in 
der  Nähe  derselben  durch  Gewalten,  welche  bei  Erwachsenen  leicht  Luxationen 
bedingen,  davontragen.  Es  erklärt  sich  dies  hinreichend  daraus,  dass  Kmdor 
weniger  liixirenden  Gewalten  für  das  Hüftgelenk  ausgesetzt  sind,  sowie  ferner 
aus  dem  anatomischen  Verhalten,  der  Dehnbarkeit  der  Kapsel  und  des  Band- 
Apparates,    der  Nachgiebigkeit  der  Hemroungspunkte  am  Knochen,    sowie  der 


*)  Penetrireade  Verletzungen  betraohten  wir  bei  den  Gelen kentsflndungen. 
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relativen   FragilitÜt  der  Knochen    in    der  Nahe  der  Gelenke.  loimerhin  ut 

na::h    meinen   perMÖnlirhen    lüindrüftken   ^eraile  <lik:i   Hürtsolnnk  rlodi   nicht  sa 

immun   wie  maoi  tic  nnilerc   (ielunkc,    da  ich   beriMl.s  ilreiniul  tjuxationon  («i 
Individuen  zwischen  3  und  7  Jahren  sah. 

Wir  rermögen  bis  Jetit  whleoht  auf  finind  d(>r  statistisclieii  KrfAhrungcn  d«  rfw 
GeMgl«  in  Zablon  auszudrQpkim.  Nioh  (iurlt'ü  ZuBammcnstt-lluntii-a  konmun  \\'pO  pCv 
ftllar  Verr^ttkungcD  nuf  i]ic  Hü't«,  grgcn  h'n.^i  t*-^'-!  '^o'cbe  auf  'lio  Schulter  konnKC- 
Hlusius  iKobaohtot«  auf  IM  Satralturliiiatianon  hl  des  Ellboj(oii<i  and  19  der  Hafte  Aveli 
nooh  einer  ^usammen.iU-llung  ren  0-  Weber  käme  die  Uäfie  in  dritter  Lioie:  ß^  SebaJter, 
80  Bllboifen.  21  Uüftc  (Uucter,  Gclenkknakbettcn}. 

&.  23.     Bei    weitem  in    der    grösseren  l^ehr/ah)  aller   LuxatioDCD   wird 
der  Oelonkkopf  durch  eine  im  Sinne  der  physiologisch  möglicheo, 
forcirto    Bewegung    über     den    einen    Pfannenrand.     während    der 
SchenkelhaU  auT  dem  gegenüberliegenden  einen  Stützpunkt  findet,! 
hinausgehebelt      Wir  kommen  uuT  ditiso  Verhättnisäe.  deren  Kenntniss  zur] 
Aetiologie,    wie    zur    Faihojngie    und  Therapie    glenh    wii-htig    sind,    wiedcrl 
lAurÜck   und   wollen   hier   nur  die  Ktchtung  liozoichncn.    nach  woloher   hin  dcfi 
Gelenkkopf   über  den    Pfannenrand  vorschoben   wird.     Es    ^iiid   i  Kichiungea: 
denkbar  mit  den  zwischen  ibnen  stattfindenden  Ueborgängon.    Uor  HJiutigkoits'i 
scala  der  einzelnen  Luxatiouon  nach  berücksichtigen  wir  zunäf-hst  die  soitlichni 
Grenzen  der  Pfanne.     Bei  weitem  die  gröbste  Mehrzahl  aller  Luxationen  gebt 
über  den  lateralen  Rand  der  Planne,   also  nach  aussen.     Man  bezeichnet 
diese   Formen    meist  als   Luxationen    nach    hinten,   weil    äicb    der    Uleralt| 
Rand    der  Pfanne    rasch    in    der  Richtung    nach    hinten   auf  das    Darmteia 
(Luxatio  ilia<'ji),  wie  auf  da.s  Sitzbein  (Luxatiü  ischiadica)  umbiegL     Der  Zi 
nach  seltener  sind  dio  B'alle,  in  welchen  der  Gelenkkopf  den  modi^ilen.  deal 
inneren  Rand  der  Pfanne  üborscbreitet  und  dabei,  falls  er  direct  nn':h  innoH[ 
oder  auch   nach   unten   innen  gleitet,    auf  das  Foramen    obturatorlum    tu] 
stehen  kommt  (Luxatio  obturatoria). 

Findet  dagegen  die  Vorschiebung   in  der  Riehtung  narh  innen  so    statt,j 
dass    der    Kopf   den    oberen    inneren    Pfannenrand    überschreitet,   »)j 
stellt    er   sich    auf   dem   Beckenrand    bald    etwas  mehr    nach   innen   (Li 
pubica),    bald   mehr  na<:h  aussen   (ileopubioa).    weiihselnd   etwas    tiefer  odc 
höher  fest. 

Weit  seltener  wird  die  Pfanne  in  ihrer  oberen  oder  unteren  Begron* 
xung  überschritten      Was  /.unachst  die  Luxation  über  den  unteren  Rand  aul 
die  vordere    Fläche    iles  Tubor   iscbü   (Luxat    inlracotyloidea)    anbolangt,   üoj 
bedarf  es  nur  eines  Blickes  auf  das  Skelett,  um  sich  zu  überzeugen,  das»  hit 
nur    unter    ganz  ausnahmsweiscn  Vorbältniäscn    ein  Ruhepunkt  für  doa  Ko| 
godacht  werden   kann;    er  wird  leicht  von   dor  scharfen  Kante  ab,    entweder 
medianwärts  oder  latoralwnrts,   also  auf  das  Foramon   obturatoriuui  oder  auf 
das  Os  ischii  gleiten.    Kbonso  selten  ist  auch  die  Uc  borschrei  tu  ug  der  Pfanne 
direct  in  der  Richtung  nach  oben,  Luxatio  supracotyloidea 

Das  Schema  für  die  Luxationen  ist  demnach  ziemlich  einfach,  indem  wir 
als  häufige  Formen  nur  solche  über  die  Seitenränder,  also  innere  (vordere) 
und  äu.ssere  (hinlere)  zu  unterscheiden  h.ibeo  Die  üu.sseron  (hinteren)  scheidra 
sich  dann  wieder  in  höhere  und  tiefere  (iliaca,  ischiadica).  dio  inneren,  mediaa- 
w&rts  gehenden  (auch  vordere  genannt),  in  die  inneren  oberen  (pubici 
ileopectinctt)  und  in  die  mneron  unteren  (obturatoria). 

Dazu  kommen  dann  noch  die  seltenen,  in  vertikaler  Richtung  nach 
(supracotyloidea)  oder  unten  (auf  das  Tuber  tsübii)  gehenden  (infnootylol 
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Wenn  wir  dieses  Schema  im  Wesentlichen  unseren  Betrachtungen  zu 
Gramle  legen,  so  werden  wir  nicht  unterlassen,  an  gocignetem  Ort  öfter  be- 
obachtete Zwischen-  und  Uebergaogsformen  zu  crwähDen. 

lluet«r  bat  auoh  die  Luiationen  an  der  [IQft«  nach  ihrer  Bntst«hung  in  Reagonija- 
flod  Strockungsluxationen  eingeth^Üt-  Die  neugunf^slanationen  xerfallen  in  solche  <1uroh 
ÜeuguDg  utiii  Addiiction  {iliacd  und  isohia/Jica  und  in  solche  durch  Bcuguiij;  und  Abduotiou 
[obUntoria^  entstandone.  Die  Luvittonen  durcb  Struckong  zerfallen  wieder  in  Luxation  durch 
Stnekung  und  Abduction  (suprapubica^  und  iti  die  durch  Streckung  uttd  Adduction  hcrb«i- 
gtfihrlMi  (ileopecUncaJ.  Wir  halten  diese  VlintJieiltiiig  für  nicht  durchführbar,  weil  nicht 
alle  Luintioncn  der  fJ&fte  durch  die  gedachten  meebatiiscbcii  Eic^wirkuni^cu  entstehen.  Auch 
ist  die  Biathcilung  für  den  Luhrzwcck  unserer  Anaicht  nach  für  da!)  tltlftgctcnk  nicht 
Snktisrh. 

§.  *24.  Wir  rührten  an,  dass  bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  der 
&lwnkelkopr  über  den  Rand  der  Pfanne  hinausgebebolL  wird.  Damit  er 
dem  Gelenlc  hinaas  kann,  ist  zunächst  nothwendig  ein  Riss  in  der 
sei.  Dieser  Kaphelris.s  ist  von  sehr  verschiedener  Form,  l.age  und  Aus- 
_  ung.  Gellr.  welcher  eine  sehr  sorgfältige,  experimentell  anatomische 
Arbeit  darüber  geliefert  hat,  nimmt  vier  durch  ihre  versthiedene  Lage,  Rieb- 
toag  und  Ausdehnung  unterschiedene  Formen  der  Kapselrisso  an. 

Bei  der  ersten  pArm  rerläuft  der  FlJss  parallel  der  längsaasdehnung  der  Kapsel  ta 
bnteisn  unteren  Theit  derselben,  beginnt  mit  breiterer  Kasia  am  timbus  und  endigt  mit 
ttilier  SpitKe  an  der  Kapselinserti^^n  di-K  Pemur  Diese  Form  des  Risses  entsteht  durch  einen 
Situ,  welcher  den  llecticten  Scbenko]  Irat  und  je  nach  der  weiteren  Gewalteinwirkuug  meist 
nder  Luiatiu  iliaca,  seltener  zur  abturalona  führt  In  seiner  Form  uiid  Lage  liegt  kein 
Omd.  ihn  al»  für  die  Reposition  bei  der  FloxionsmclhQdQ  bindertieb  aniuscben. 

Bei  der  zweiten  Form  Üadol  sich  uin  zur  KapsulaiLC  perpendiculircr  Hisa  auf  der 
Vorder-  oder  Hiotcrfliiche,  und  zwar  nahü  am  Pfaiinunrand. 

Abduction  bei  Scmiflcxion  veranlasst  den  Itiss  auf  der  vorderen  Flache  (Laxatio  obtu> 
ator.\  Innenrotation  (Uhrt  dasselbe  auf  der  llintcriläche  herbei  'Luxatio  iliaca  directa). 
AiOM  kann  im  oberen  Theil  durch  Adduction  der  Kapselriss  so  entstehen,  dass  eine  Supn- 
Bi(}rloidea  und  im  nnteren  Theile  so,  dass  eint!  Luiatio  iscfaiadtca  mit  Neigung  zum  Wechsel 
ueh  der  Oblurtoria  und  Iliaca  entsteht.  Ein  eigentliches  Hindemiss  der  H«positiaQ  kann 
Ueli  dieser  Form  des  Kapselrisaes  nicht  zuerkannt  werden. 

Wohl  aber  kann  luterposition  der  Ka[psel    bei    dtn    beiden    ßbriiien   Formen  statt- 

ladao.    Bei  der  t-iben  i^t  durch  Flexion  mit  Addui^tion  and  Rotation  narh  aussen  die  Kapsel 

Jvallel  der  Aie  au  Schenkelhals  nahe  an  ihrer  oder  in   ihrer  Insertion    dasolbät   at>g(>ri<isen 

tLnxatio  iliaca  oder  ileo-ischiadioa),  wahrend  bei  der  anderen  die  gani«  Kapsel  vom  .Schcnkel- 

^s  abgerissen  ist  und  sieb  als  Re^jOsitionshinderniss  io  die  Pfanne  bineinzülegeii   rennng. 

^t»e  Form  ist  die  Folge  einer  schweren  circumiucirenden  Ciewalt.    Weniger  von  Bedcuiung 

••t  der  übrigens  seltene  Totalabriss  am  Pfanncnraud. 

Uebrigens  sind  cxperiiueutell  die  Iet£tgvschilderlt:n  Formen  selten. 

Für  die  Stellung  des  verrenkten  Kopfes  ist  vor  allem  bestimmend  der 
Erhaltene  Theil  der  Kapsel.  Et  lixirt  den  Kopf  durch  seine  Spaimun^; 
n  dem  abnormen  Standort.  Man  hat  bereits  seit  Jahren  auch  darauf  hin- 
«wiesen,  dass  gerade  der  stärkste  Thcil  der  librösen  Vcrstarliung  der  Kapsel, 
as  Ligament.  Bertini,  nur  in  seltenen  Ausnahmr.'rallen  ganz  zerreisst.  und 
asä  ihm  für  die  SteUuni;  dos  Kopfes  durch  seine  Spannung  die  grössto  Ite- 
leotang  zufällt.  Bigelow  hat  dieser  Annahme  die  weittragendste  Bedeutung 
gegeben,  die  ganze  Kinthi^ilung  der  ljuxation<-n  auf  Grund  dori>elben  goiuaoht, 
ind  CS  ist  sicher,  dass  sich  die  typischen  Ijuxationen  mit  Feststellung  des 
vopfes  an  einem  Bäoderpraparai  herstellen  lassen,  wenn  auch  samratlichc 
feiluskelQ  und  Bänder  mit  Ausnahme  des  gedachten  durchschnillea  sind.  Die 
Thatsache  ist  wichtig  genug  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Therapie,  insofern 
Jede  Reduclionsmelhode,  welche  zweckmässig  ist,  mit  diesem  liand  rechnen. 
«5  bald  erschlaßon.  bald  in  seiner  Spannung  benutzen  muss,  indem  der  Kopf 
xim  das  gespannte  Band  herum  in  die  Pfanne  hineingcdreht  wird. 
Kbiif.  chifunt*.  >.  au«,  bauii  III.  ^-j 
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Die  Bint4i«ilung  Bigelow's  in  regclcnäsäige  Luxationen,  wolelu  ilire  SCellanc  el 
doftfa  rl&s  BrlialtcoKin   des  gaiiseo  oder  oinva  Thoils  des  Baii'ltis  iH-bauptfti ,    iin«!    in    no- 

rcKoltniissige.  bei  w^lcbcn  w^gou  Zcrrissensem  des  Baodea  itain  Typus  v-^rbaaden  ist   UH 
auf  dte  Krkenutaiss  diese«  VcrfahrcLs  basirt   und  prtktjsch  vi>nr<:Qdhar. 

Ganz  ohne  Bedeutung  sind  ubrifZOn:>  die  anderen  Weicbtheil«  für  die 
Stellung  des  Kopfes  und  die  Hindernisse  der  Reposition  i^wiss  nicht.  Das 
Ligament,  tcrcs  ist  fniilicli  imninr  zerrissen,  aber  die  ohtm  angefülirt«  InviTsioo 
der  Kapsel  kann  sicher  in  manchen  Fällen  ein  Keposiiiousliindorniss  ^m. 
Zinner  wie»  in  einem  Kallo  am  Präparat,  die  lnt«rposition  des  abgeriss^nea 
Meniscus  als  Repositionshindemiss  nach.  Andererseits  sind  die  Muskeln  wohl 
doch  auch  nicht  ganz  von  Schuld  Ireizusprechen.  Freilich  sind  sie  in  ibren 
Verhalten  zu  den  verschiedenen  Formen  der  Luxation  nicht  con>itanl,  a&d 
schon  deshalb  ist  mit  ihnen  nicht  in  der  Art  zu  rechnen,  wie  mit  den  fibroMO 
Verstärkungsbandern.  Die  kleinen  KoUmaskeln,  welche  hier  wesentlich  in 
Präge  kommen,  sind  nämlich  öttct  voltkommen  zerrissen,  in  anderen  Fällen 
jedoch  wird  besonders  für  die  hinteren  LuxatioDon  die  Stellung  durch  einen 
oder  den  anderen  derselben  (Pyriformis,  Obturator  externus,  Obturator  internos) 
bestimmt.  Bigelow  lässt  nur  den  Übturator  internus,  welcher  an  seiner 
hinteren  Fläche  bestimmte  sehnige  Verstärkungen  habe,  gelten-  Meist  werden 
allerdings  für  die  Reposition  diese  passiv  gespannten  Muskeltheile  keinen  uo- 
überwindlichoo  Widerstand  sctzon. 

Im  Ganzen  selten  tjndcn  sich  Knochenverletzungen  bei  der  HnfLluxa- 
iion.  Am  häufi^sluii  ereignen  sich  noch  rircuniscripte  Ffannenabbriiche.  Zumal 
die  Abbruche  am  hinteren  Ptanncnrand  sind  als  schwere  CompUcatiooca 
der  Luxation  anzusehen,  insofern  sie  wohl  die  Einrichtung  gestatten  können, 
aber  für  das  Wiedorzustandekommen  der  Verrenkung  bei  einiger  Ausdehnung 
sehr  günstig  sind.  Andererseits  vermögen  sie  sich  aber  auch  zu  dislociren 
und  zu  Interponircn,  dermassen,  dass  die  tüinrichiung  überhaupt  nicht  goliagt. 
In  seltenen  Fällen  complicirtc  sich  die  Luxation  mit  einem  Schenkelhals- 
bruch. 

§.  '2b.  Die  Gewalten,  welche  zu  Luxation  liibren,  greifen  nur  sehr  seltra 
den  Trochantor  major  an.  indem  sie  durch  denselben  den  Kopf  direct  aus  den 
Gelenk  hinausdrängen.  In  den  meisten  Fällen  enl:ileht  die  Verrenkung  darrh 
extreme  Bewegungen  im  Hüftgelenk,  welche  bald,  indem  die  Gewalt  auf  dte 
Extremität  wirkt  (Fall  auf  das  floctirte  Knie,  mit  gespreizten  Beinen  eic), 
bald  durch  Bewegung  von  Uumpf  und  Becken  gegen  die  Extremität  (Ver- 
schüttet worden  etc.)  herbeigeführt  worden.  Die  beiden  Gewalteinwirkangen, 
directe  und  indirecte,  können  sich  selbstverständlich  combiniren. 

Zur  Luxation  führt  eine  Üobelbewegung,  indem  nach  Ueberwindung  der 
entsprechenden  Muskel-  und  Bänderhemmung  der  Schenkelhals  sich  gegn 
irgend  einen  Punkt  in  der  Peripherie  des  Pfanneorandcs  anlohnt  und  so  «ia 
Hypomochlium  geschaffen  wird,  um  welches  die  an  dem  langen  Hebelarm  des 
Oberschenkels  einwirkende  Gewalt  den  Gelenkkopf  gegen  die  Kapsel  drängt 
Diese  wird  gesprengt,  und  nun  wird  der  Gelonkkopf  an  der  dem  Stützpunkt 
gogenüberliegenden  Stelle  über  den  Rand  der  Pfanne  hinubergehebeli.  Wte 
dies  bei  den  einzelnen  Formen  der  Luxation  zu  Stande  kommt,  das  bat  ans 
das  Leichenoxperiroent,  welches  zum  Studium  der  Pathologie  und  Therapie 
derselben  gleich  wichtig  ist,  gelehrt,  und  wir  kommen  darauf  bei  den  einxaUea 
Formen  zurück.  Die  Stellung,  welche  der  Gelenkkopf  auf  diese  Weis«  nebM 
der  Pfanne  einnimmt,  wird  durch  nun  folgende  Bewegungen,  sei  es,  dass 
die  Extremität    dabei  den  Gesetzen  der  Schwere  oder  willkürlichen  Muskel* 


I 


I 
I 

I 


LUXATION  DES  IIURrTÜELENKS. 


*259 


bowegimgen  folgt,  modilicirt.    So  unt ersehe idei  man  auch  \m  der  Hüftluxation 
primäre  und  socundäre  Stellung. 

Niehnua  (Beni|  bat  kürzlich  tu  einer  dieser  Fr&gc  i^-widmeten  Arbeit  34  Fälle  ron 
Kl«icti£citikt  cinKclrvtcDcr  ilop[ii:tscitigcr  Luxatioa  iUt  ll&ftc  xus&mmonKes teilt.  Es  ist  wohl 
leicht  W^ciflicb,  dus  solche  durch  die  gleioben  Ursachen  wie  die  einfachsn  Lniationen, 
UnarbcD,  welche  hier  auf  beide  üelcnke  wirken,  tierbeiKelührt  werden,  and  so  werden  deno 
Hoh  Verse hQttung«ti.  Stössc.  welche  den  ^^Linim  gewaltsam  nach  vorn  oder  hinten  drängten, 
UfpgAben.  Es  wurdo  ilvperextension  oder  HypordeKion  erxwunciMi  uni  dadurch  die  Loxa* 
tiML  Värbältnissmissig  selten  gingen  beiilc  Luxationen  nach  derst^llxin  Klchtung  (4  mal  nach 
varn,  4  mal  nach  hinten),  Sfter  waren  sie  ungleirharlig,  doch  am  hüufigslcn  war  auch  hier 
die  iltaoals-  'iO  ron  den  '24  Kranken  wurden  geheilt,  d.  b.  ihre  Lokationen  worden  b«- 
H>ti|t. 

§.  26.     Die  EÜnrichtung  dor  Schenkotliixatlon  hat  man  Trüher,   troUdem 
d&ss    schon   von   Hippocratcs  zum  Thoil    bessere  Regeln  aufgestellt  wurden 
{Beugung    bei    leichtem   Hin-    und   Herhewegon    des  Schenkels    sollte 
ftfler  zur  Redaction  genügen),  meist  ohne  alle  Berücksichtigung  der  Aetlologio 
nnd  des  anatomischen  Verhallens  der  Tlieile  durch  Extension  in  der  Achse 
dos  Gliedes    versucht,    oft    mit  Anwendung  enormer  Gewalt.     Doch    lehrte 
srjion  Petil  die  Extension  bei  ßectirtera  Knie,  und  eine  Anzahl  von  Chinirgea 
(Kirkland,   Anderson,   Pouteau,   Parö  u.  A.)   bezeichneten   spitzwinklige 
npxion  dos  Schenkels  mit  Rotationsbewegungen   für  das  richtigste  Verfahren. 
la  diesem  Jahrhundort  lehrten  etwa  gleichzeitig  Dosprrs  in  Frankreich   und 
N.  R.  Smith  in  Amerika  (183ü),  letzterer  gestützt  auf  die  von  seinem  Vater 
Nathan  Stuith    seit    I8ir>    geübte   Methode,    dass    die   Luxat.   iliaca  durch 
Flexion  mit  Auswärtsrotaticn  eingerichtet  werden  müsse.    Seitdem  ist  nun  die 
Mfthode  in  Frankreich,  Amerika  und  am  meisten,  sowie  mit  dem  besten  Ver- 
stindaisä    des  Zusammenhangs    in  Deutschland   geübt   worden.     Dass  das  gc- 
d*chte  Verfahren  zur  wissenschaMlich  begründeten  Methode  geworden  ist,  dafür 
h\i  sich  zumal  Kosor  durch  gen.iucs  expcriinentcties  und  anatomisches  Studium 
'D  dor  gedachten  Richtung   verdient   gemacbt.     Busch   hat  den  Koser'schen 
Cntersuchungcn    in    der  gleichen   Richtung    noch   mandies    hinzugefügt.      Wir 
boDutzea  jetzt  die  Kenntniss  der  Entstehung  der  Luxation,  wie  wir  selbige 
casaistisch  und  experimentell  gewonnen  haben,    zusammen   mit  dem  anatomi- 
schen   Befund   für  die  Reposition,    und    da  crgiebt  sich,    dass    die  einzelnen 
Taxationen,    insofern  sie  durch  bestimmtu  Hebelbewegungen  entstanden    sind, 
^eist  durch  die  diesen  Bewegungen  entgegengesetzten,  welche  in  der  Flcxions- 
*si«Uung  vorgenommen  werden,  in  welcher  die  Vorrenkaog  entstand,    bei   Be- 
tkutüung    bestimmter    crbaltener  Thoik'  des  Bandapparates   (Lipament.  ßertini 
li(gelow)   wieder    aus    ihrer    palliologischen  Stellung  m  die  Pfanne  zurück- 
^ehebolt,    gedroht  werden   können.     So  wird  die  Kinriehlung  auch    hier   nicht 
■>iiit    roher  Gewalt,   sondern    mit  kluger  Benutzung  unserer  Kenntnisse  durch 
■rttf   Hand,    indem  wir  den  Getenkkopf  mit  Umgehung   der  Hindernisse  meist 
^Hpa  Weg,  auf  welchem  er  das  Gelcni;  verliess,  zurückwandern  lassen,   voll- 
tsracht. 


\y.  Taxation  über  den  lateralen  Pfannenrand  (Luxation  nach  aussen,  nach  hinten, 
Luxatio  retroglonoidca).  Lux.  ischiudicji,  LuxatLo  iliaca.    Luxatiuti  durch  Beugung 

aod  Adduction  (Huetcr). 

$.  S7.  Lässt  man  an  dor  Leiche  Hecken  uni  Rumpf  fuircn  und  bengt  nun  6&s  nein 
im  ÜBftgelonlt,  adducirt  es  dann  stossvciüe  uml  lolltt-s  einwäct;)  so  entsteht  die  Verrenkung 
über  d«D  lateralon  Rand  der  Pfarne.    Bi  hat  sich  dabei   auf  der  innerer  oberen  Seito  dor 
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Pfiuin«  fSr  dfi)  Seh«nl[«lbal!t  «Jii  StQttpuukt  gebildet,   so  dus  der  Ko^r  mit  xn»^  Kn! 
gcfcrn  <len  hinteren  untunsn  AI)4oliiiitt  iler  Kapsel  auüCüdiüiigt   winl.    Die  Ka|iicI  K«iTei<ut  uu4 

der  Kopr  tritt  über  den  Mitlirlicn  Pratmenraivl  hinaos. 

Für  daü  Zustandekommen  der  beidoo  Formen  der  hiteralwärU  gchoadeo 
LuxatioD,  der  Luxut  iliaca  und  der  isohiadica  ist  wohl  die  Flexion^* 
Stellung  des  ScheiikcU  massgebend.  Wirkt  die  luxireride  (rewalt  auf  dfti 
in  starker  Beugung  slelionden  Schenkel  ein,  so  stemmt  sich  iler  Sehen kclk'>pf 
mehr  gegen  den  nach  unten  aussen  gelegenen  Tliuil  der  Kapsel,  so  dad 
dieselbe  hier  einreisst,  während  Rotation  nach  innen  bei  geringer  Ileuguog 
den  lateralen  Theil  der  Kapsel  7.crretK9en  wird.  So  entii^lehen  die  bpidm 
Formen  der  Verrenkung,  die  iliaca  in  der  lelztgodaohtcn.  die  ischiadira  in 
der  erstgedachten  Art.  Wir  behalten  die  beiden  Namen  bei,  obwohl  iii''lil  dis 
Knochen,  d».s  Os  ilei  und  der  SiizbeinausschnitI,  .sondern  die  Zerreisäung  dcf 
Kapsel  und  die  Stellung  des  Kopfes  zu  bestimmten  Muskob.  falU  sie  nicht 
zerrissen  sind,  massgebend  erscheinen.  IJeber  die  relative  Häufigkeii  der 
beiden  Formen  wollen  wir  kein  Urtheil  abgeben.  Roser  erklärt  die  ischia- 
dica  fiir  die  häufigste,  während  Kocher  angiebt,  die  iliaca  werde  allgemein 
als  die  häufigste  angesehen. 

bei  der  Luxalio  iliaca  steht  der  Gelenkkopf  hinter  der  Pfanne  bald 
höher,  bald  tiefer  auf  dem  Darmbein  unter  dem  Glulaeus  roaxiraas.  Kr 
überschreitet  hier  selten  eine  Linie,  welche  man  von  der  Spina  anterior 
inferior  nach  der  obersten  Grenze  des  Hüftausschniltes  gezogen  denkt  (Mal- 
gaigne.  Roser).  Das  Ligament.  Bertini  verhindert  in  der  Regel  ein  höheres 
Aufsteigen. 

Er  leimt  sich  nach  oben  gegen  die  mehr  neoigur  zerrisseDco  Uuitk>:la  fGlal»etu  aadins 
und  minimus)  und  das  [>arinbein  sn.  Die  kleinen  RoIImustitilu  sind  entweder  zcrrisseo  oder 
erbaltea.  In  letzterem  Falle  geb«n  die  Museol-  obturitorü  die  untere  Orenz«  ßr  den  Kopl, 
d.  b.  denteibe  steht  tniscbcn  ihnen  und  dem  l'/riformis  und  Glutaeus  meditu.  Der  Kiip%rl* 
riu  liegt  «esentliob  au  dt-r  lateralen  .^eile  des  lieltiiks,  «eun  di«  Kapsel  Dicht  btait  ai^ 
gerissen  ist  Das  LigamentucQ  ilcofemorale  ist  crballvu  und  be&oodeni  in  soincm  äasiercB 
^chenltel  starb  gespannt  [lligclow);  denn  wenn  man  den  Äusseren  Theil  des  bandet  bei 
einer  an  der  Leiche  gemachten  Luxation  durchschneidet,  so  verschwindet  die  obarakteristiicfce 
Rotation  nach  innen.  Ucbrigens  traf^en  die  erhallenen  aobwaehereo  Kipscltbdle  tu  dra 
besUrhenblribon  der  typischen  Stellung  mit  bei. 

Was  die  Symptome  der  Luxatio  iliaca  anbelangt,  so  fallt  als  da± 
Wesentlichste  sofort  eine  durch  die  gespannte  Kup.set  erhaltene  starke  Rota- 
tion des  Schenkels  nach  innen  auf.  Man  erkennt  dieselbe  an  dem  Stabd 
der  Palella  und  an  der  Innenrotation  des  Kus.sos.  Beim  Stehen  oder  Liegen 
dos  Kranken  kreuzen  die  Zehen  des  luxirten  Fussos  die  Zehen  oder  den  Kuss- 
rürken  des  gesunden.  Danebon  ist  die  Extremität  adducirt.  Die  Flexioos- 
stelluniE  wechselt,  meist  ist  sie  nicht  sehr  hochgradig.  Ebenso  verhält  es 
sich  mit  der  Verkürzung  der  Extremität.  Ist  der  Kopf  ziemlich  in  gleicher 
Höhe  mit  der  Pfanne  am  latenilcn  Rand  derselben  stehen  geblieben,  so  pflegt 
die  Verkürzung  nicht  sehr  hochgradig  zu  sein.  Dahmgegen  kann  eine  reelle 
Verkürzung  von  ein  bis  zu  zwei  Zoll  einireteu,  wenn  eine  Verschiebang  des 
Kopfes  höher  hinauf  auf  das  Darmbein  stattfand. 

Bei  der  Untersochun,:  dieser  Verbiluitsae  aius  man  }<dooh  die  nUssig«  Adduotioat- 
Stellung   biTQnk Air ht igen,   in  welcher   sieh   der  Sehenkel    befindet.     Dareb  sie  wird   diu 
•etwtnbaro  VerkQnong  mit  r«ekenboebstellung  herbeigcf&hrt     Durch  Measoag   in  dkir  «den 
beiohri«l>eneo  Art,    Hcstiramung   de«  Troobanlerstandes  im  Verbälioin  tur  Ro9er*Nila-^ 
ton*Mben  Lffilo  u.  ».  f.  stellt  mna  die  wirkliobe  Verkürfung  fest  {siehe  die  Kig.  SO^.  f 

Es  h&ngt  von  der  KöriwrHille,  dem  Fettreichthum  and  der  Aasbilduog 
der  Muskeln  ab,  ob  man  den  Kopf  auf  dem  Darmbein  fühlt  oder  nicht. 
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Deutlicher   wird  dies  Symptom    durch    leichte  I^g.  80, 

liotationsbewcgungen,  welche  man  mit  der  Kx- 
trrmitÄt  ausführt 

Von  Üewe^angen  ist  die  Klexion  möglich, 
die  itoUition  nach  aussen  and  zumal  die  Ab- 
tlucüoQ  gehemmt. 

Bei  der  Luxat.  is'biadica  zorreisst,  wie 
rir  oben  anführten,  der  untere  äussere  Thoil  der 
Kapsel  und  bei  der  nun  Tolgenden  Adduction 
(loiioarotation  ist  weniger  wichtig  for  das  Zu- 
siandekommen  der  fraglichen  Verletzung,  Ro- 
ser) tritt  der  Kopf  über  den  unteren  Pfaonen- 
ruid  heraus. 

Tritt  er  schon  bei  »larkcr  Flexion  bcraua, 
» kinn  er  mSglieberweisa  st«ben  bleibea  unter  der 
roraussetnuig,  dass  keine  Rotation  hin  zukommt,  l^r 
^M  dann  aof  dem  Tober  ischü  (Laxatio  iofra- 
*Ptf toid ca.  LoiatioD  naoh  unten).  Es  genügt 
ibtr  eine  leichte  Rotatioa  nach  innen,  um  ihn  von 
vlnem  uttsichercn  Stand  auf  der  Torderen  Kante  des 
Tuber  iscbii  oncb  hinten  treton  zu  lasj^en,  oder  aber 
ue  Rotation  noch  aussen  befQrdert  ihn  medianwSrts 
uf  das  Fontmen  ovale.  Dies  sind  also  die  Fälle,  bei 
"rJcbcD  ein  Uebergang  zvisohen  den  beiden  Luiations- 
'^en  nach  innen  and  nach  .lO^scn  u)Sgli[;h  ist 

Die  Stellung  des  Kopfes,  nachdem  er  den 
Pfannenrand  unten  aussen  überschritten,    wird 
aon  meist  bestimmt  durch  die  secundärcn  Be- 
legungen.   Er  bleibt  entweder  nach  unten  von 
dem  Obturator  internus  zwischen  ihm  und  dem 
QQadratos  stehen,    oder   er  drängt  sich   noch 
etwas  weiter   hinauf,    so  dass   die   gespannte 
Sohne    des  Obturator  internus    sich    über  den 
"^beron    Cmfang    des    Schenkelhalses    hinzieht. 
Aber    Öfter  ist  amh   diese  starke  Sehne    zer- 
*^sseD.  und  trotzdem  bleibt  die  typische  Stel- 
'•»og  erhalten  (Roser,  Tillaux  o.  A.)     Daraus 
Seht  hervor,  dass  der  Sehne  des  Obturator  in- 
^erooa   nicht  die   Hedeulung  zukommen    kann, 
Welche  Bigelow  ihr  beimisst,  indi*ra  er  diese 
^orm    der    Luxation    als    Luxation    unter    der 
S«hne  bo/ei(dinet.    Viel  mehr  maas^-ebond  wird 
Hein  die  Art  des  Kapsolrissos,  welcher  für 

die  lypischo  Form  sich  nur  an  der  unteren  äusseren  Seile  ftndot,  während  der 
äussere  Theil.  also  der.  welcher  hinter  den  kleinen  Uollmusktln  liegt,  tnt;LCt 
bloibt.  Der  Kopf  gehl  aus  seinem  Iliss  heraus  um  tlf^n  erhiiltcuien  Kapscllhcil 
herum,  und  dieser  wird  vom  hinteren  Rüud  der  Planne  nach  Jcmu  Srhenkel- 
ItaK  hin  ge:»paDnt.  Das  Ligamentum  Herrini  i.st  erhallen  und  i-bciilalls  ^tark 
^etpannl.  xumal  in  seinem  inneren  Theil. 

Die  sctundiire  Bewegung,  wokhc  bei  der  in  starker  Klexiim  ent.stohuiiduu 
VeirenkuDg  eintrat,  war  fast  immer  eine  Strorkung.  Trol/dem  bleibt  meist 
der  Schenkel    in    hochgradigerer  Flexion  stehen,    als   bei  der   Luxalio  iliava. 
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Geber  den  Grad  der  Innenrotation  gehon  die  Ansichten  auseinander.  Roscr 
lässt  die  Innenrotation  geringer  sein,  während  Bi^elow,  Kocher  die  stärkere 
Rotation  der  Extremität  nach  innen  betonen.  Da  der  Kopf  tiefer  steht,  m 
ist  dio  Verkürzung  geringer,  und  man  füttlt  den  verrenkten  Tbeil  weiter  unlco 
in  der  Gegend  des  Os  ischii.  M 

Aus  der  oben  geschilderten  Spannung  der  hinteren  Kapselwand  nnd  des^ 
Lig.  Bertioi  ist  leicht  begreiflich,  wie  gerade  diese  Luxationon.  so  lange  msa 
noch  durch  Zug  bei  ausgestret^kter  Lage  des  Gliedes  oporirte,  in  so  üblem 
Renommee  standen.  Der  Luxation  nach  hinten  mit  Au^wärlsrollung  des 
Schenkels  vollen  wir  hier  nur  kurz  Isrwähoung  thun  Die  atypische  Form 
kommt  nur  zu  Stande  bei  erheblicher  Zerreissung  der  Kapsel,  ins- 
besondere bei  Abreissung  des  Ligament  Bertini.  Sie  kann  auch  auänahms* 
weise  bei  ausgedehntem  Abbruch  der  hinteren  Pfannenwand  eintreten. 

§.  2S.  K&n  bat  in  d«r  letzton  Zeit  von  verschiedenen  Scitdii  Gcwioht  darauf  gtloft, 
die  Reposition  des  Inkirten  firifigelonlcs  ohne  Cbloroformnaroose  zu  brvirkcii.  Wir 
sehen  weiter  ftlr  <1en  Operateur,  noch  weniger  aber  fiir  den  Verletzten  einen  VorUicil  la 
diesem  Verfahren,  da  wir  es  einmal  fflr  zweckmässig  halten,  den  activen  Widerstand  der 
Moskelu,  welcher  einen  uuberechenbaieu  Factor  zu  den  uns  gtossenthcih  bek4niit<.-D  Uinder- 
nissea  der  Reduetion  hinzufügt,  durcb  die  Naioose  eq  eliminiren,  UTfd  «s  audert-nicils  unrveiM- 
baft  ist,  dass  aueb  cLuo  vcrbüllni^sniässig  rasob  ausgewählte  Biunchlun);  in  den  mooten 
Füllen  eine  recht  schmcrzbarit:  Operation  ist.  Denn  es  liegt  ja  in  dor  Natur  der  Veihilt- 
nisso,  »ie  sio  sieb  am  UüftitcICDk  finden,  dass  auch  bei  tuiseren  vorbesserten  Kedoetiont- 
mccbaniamcQ  die  Keposttton  immer  eine  Lei.Htung  darstellt,  welche  mehr  Kraft  tieanspnieht. 
als  dies  bvi  der  Einriebtang  irgend  eines  andorun  •iclenks  in  der  Uegcl  der  Kall  tn  «ib 
pflegt.  Die  Schwere  das  Gliedes,  die  vertiefte,  fQr  directcn  Druck  ziemlich  ania^gllch« 
lAgfl  des  taiirten  Kopfes,  der  hohe  Pfannenrand  sind  ebensorielu  BrschveruagagrBndii  für 
eine  leichte  Ueposition. 

Han  kann  di«  Reposition  rornehmen  an  dem  auf  einer  VAtratxe  auf  dem  Boden 
liegenden  Verletsten.  Der  Chimrg  hat  dann  dun  Vortheil,  dass  er  an  dem  im  Xntt 
fleetirten  Glied,  welches  er  mit  einer  Hand  am  Fnse,  mit  der  anderen  am  Untersebeokel 
nahe  dem  Kniegelenk  ergreift,  becjuem  maaipuliron,  es  flexirend  anziehen  tind  mittebt  da 
laagoo  Hebelarms  am  Unterschenkel  auch  gut  rotiron  kann. 

So  lange  keine  za  erbeblirbcn  Kraftarstrongungen  nötbig  sind,  IwsorgtdanD  die  K<Jfp«r- 
sebwere  die  Contraextension,  und  ein  Assistant  kann  durch  Fixation  des  l'eckens  Termitülst 
der  auf  den  Dannbeinkamra  aiifg6<tetzten  Hände  das  Decken  noch  weiter  rMt«it<-llen,  Doife 
kann  man  .-weh  durch  Türher,  welche  xwiscben  dem  Pi-hncom  durch,  sowie  um  das  BedtM 
gefQhrt  nnd  von  Assistenten  gehalten  werden,  bei  stärkerer  (ievalteinwirkung  die  Contraexten- 
sion  besorgen  lassen.  Sclbstrerstanilich  ist  die  Operation  auch  sehr  wohl  thunlich  und  für 
die  Assisteos  bequemer,  wenn  der  Verletzte  auf  einem  nicht  eq  hoben  Tisch  liegt.  Der 
Operateur  kann  sieb  dabo',  wenn  es  nStbig  ist,  neben  dem  Vcrletsten  auf  einen  fntcn  Stuhl 
oder  den  Operationstisch  stellen.  Meist  geht  es  jedoch  auch  ohne  diosoo  erhöhten  SUnd  des 
Operirenden. 

Man   ist  wohl   ziemlich  allerwärts  davon   abgekommen,    den  Kopf  dank 
Zug  in  der  Achse  des  Gliedes  iu  dio  Pt'aono  hincin/ioben  zu  wollen.     Es 
liegt  nach  unserer  Schilderung  klar  zu  Tage,  dass  wir  in  dem   Kall  die  Knfl' 
wirken  lassen  entsprechend  dem  stärksten  Widerstand,  indem  wir  jedesmal  ««' 
die  gespannten  Theilo  der  Kapsel,    zumal  das  Ligament.  Bcrtint.    in  erhöbt«] 
Spannung  vorsetzen  und  meist  erst  nach  Anwendung  enormer  Gewalt  oft  erst] 
mit  erheblicher  Zerreissung  der  gespannten  Thoile  die  Reposiiion  bewirken.    Wi 
benutKon  jetzt  unsere  KunntniK.se  von  der  Entstehung  der  Luxation  und  m 
Einsicht   in   das  Verhalten  der  Thcile.    welche  den  Kopl    an   abnormer  fitfll«^ 
Gxirt  halten,  um  dnn  I.ux.-Ltion^fmet/hanit^mus  glei'.'hAam  den  umgekehrten  W< 
rÜGkwärtä    xu   vollfijhrcn.     Dabei    stellen   wir    meist  dio  zur  Entalrhung    d< 
Luxation   nothigo  abnorme  Stellung  wieder  her,    erschlafTon  durch   be»im)t»i 
BowDgungcQ    die    ge.st)annton    Tlioilfl    (Ligam.  Hortini).    hoben    dtrn    Kopl    ruTl 
Höhe  dos  Praiincnrandes  empor  und  drehen  ihn    nun    bei  tlektirtcm  Knie  am 
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Ungen  Hebelarm  dar  Extremität  zurück  ia  die  PtüDoe.  Diose  Drehung  be- 
ichrciben  wir  uro  die  fixop,  jetzt  wieder  in  Spannung  gebrachton  Theile  der 
Ktpsel,  und  der  Kopf  schlüpft  dunh  das  in  Folge  der  oinsoitigen  Spannung 
kl&ffead  gemachte  Loch  der  Kapsel  in  die  Plaime  hinein. 

Wir  wollen   hier  zunächst  in  Kür/e  entwickeln,    wie  dies  meist  für   die 
hiotereo  Luxationen  geschehen  kann. 

Indem  wir  auf  die  im  §.  '2R  gegebenen  historisobeo  Remerkongen  rerveiseD,  folgen  wir 
i*  AllgtmeJDen  den  Angaben  von  Rosor  und  llosoh,  und  e.i  scheint  ans  kaum  für  eine 
aidore  Luxation  das  Verfahren,  «elrhes  wir  derogeinäHä  anironden,  ein  so  tfichrr^  wie  für 
SrfcenkfllQiationrn.  So  sehr  vir  das  Verdienst  ßige^ow's  in  BcziobuDg  auf  das  Verständ- 
1133  der  Abhängigkeit  der  typischen  Stellung  der  Luxation  von  dem  Ligam.  Bürtini  aner- 
keimen,  so  wenig  sind  wir  im  Stande,  seine  so  det&itlirte  Therapie  zu  empfehlen,  denn  wenn 
nu  beispielsweise  filr  die  Reposition  der  Luxat  iliaca  4  und  filr  die  -Ilt  obturatoha  10 
Ifeihoden  empfiehlt,  so  kann  man  wohl  fragen,  welche  Vorlheile  wir  durob  die  genauere 
Jicnnloiss  des  Luxalion^mccbani^^mus  gewonnen  babcn,  und  es  ist  mit  diesen  Versuchen  wohl 
4na  Experimentiren  obnc  Plan  TbQr  und  Thor  g^:d^aat.  Wir  wSnJDQ  diesen  Ausspruch 
Hiebt  tbun,  wenn  es  uns  and  den  meisten  deutschen  Chirurgen  nicbt  gelangen  würe,  mit 
in  lu  iKsprecbcnden  Metboden  oder  geringen,  nach  dem  Kall  aneuw'  ndenden  Modifloationen 
4inelb«n  aosznkommen. 

Altt    er:jte   Regel    für  die   Einrichtung    der    lateraiwärtä   nach  hinten  ge- 
nditeien  Verrenkungen   mu:js  gelten,   duss   man  dieselbe   vornimmt  am  floc- 
tirten  GÜede,     Man  ergreift  dasselbe  in  der  oben   gedachten  Art  und  zieht 
CS  znoächst  in  der  pathologischen  Adductionsstellung  an.     Dabei  kann 
man    den   Kopf,    welcher   sich   durch    die    angegebene    Bewegung   aus   seiner 
Mgenommonon  Stellung  heraus  auf  den  Vtannonratid  stellt,   noch  durch  einen 
directcn  Druck    mit    der  Hand  oder    mit    einem    durch    ein    um   das  Geleok 
HeHihrtes  Tuch  ausgeübten  Zug  weiter  omporhebeln.    Bei  den  gedachten  Bewe- 
sangen  wird  das  Ligament.  Bertiui  erschlafTt;   sind  sie  ;£ur  Erschlaffung  nicht 
ergiebig    genug,    so   hil(t    zuweilen  noch   eine   vermehrte  Kinwartsrotation 
aich.     Der  Kopf  ist  Jetzt  aus  seiner  angenommcaon  Stellung  soweit  entfernt, 
<kfs  er  dem  Kapselriss  gegenübersteht,   und  zuweilen  geht  er  schon  bei  den 
erdachten  Bewegungen   in  diesen   hinein.     Die   Adduction    ist  aber    bei   der 
flaxion  besonders  nothwendig,  um  den  Kapsolriss  klaffend  zu  machen  (Busch). 
•Viin    folgt  die  eigentliche  Bewegung,    welche  den  Gelenkkopf  über  den  soit- 
'iehea    Pfannenrand    medianwärts    in    den    KapselspaU    hincinschlüpfen.    lässt. 
^iese  Bewegung,   bei  wulchiT  man  den  Kopf  um  das  sich  allmalig  mehr  und 
'^lehr  spannende  Ligament.  Boitini  wie  die  Speiche  am  Rad  herumdreht,    ist 
ie  Hotation  nach  aussen  bei  allmäliger  Streckung  des  Gliedes. 

Binstiloe  ModiScationcn  erleidet  das  Vtrlahrcn  j«  naoh  der  Verschiedenheit  des  Falles. 
Ibstrerständlicb  steigert  man  nach  Umständen  dit;  Adduction,  dtn  Zu^,  den  directen  Druck 
f  den  Kopf.  In  Beziehung  aoT  den  Orad  der  Flexion  gilt  wohl  im  Allgemeinen  der  Grund- 
~tx.  dass  man  um  so  stärker  flicUrt,  jo  sicherer  die  Verrenkung  eine  Luxatio  isohi-idica  ist. 
^tvr  gt'ht  mau  mit  .der  Beugung  bis  übir  einen  rechten  Winkel  und  bringt  so  den  Kopf 
^^gentit>er  dem  mehr  nach  unlen  litgeiidcii  Kapsclriss,  l>ie  Luiatio  iliaca  erfordert  einen 
fc^snngcren  Grad  di;r  Flesion,  cntsirccht-nd  der  lintsti;bung  in  geringerer  Flexionsatellnng  und 
^«nn  mehr  spitlieben  Kapse'riss.  Zieht  mau  zunächst  bei  massiger  Flexionsstellung  an,  so 
**^UM  die  Flexion    bis  zum  rechten  Winket  rermcbrt  werden,    che   mau  die  scbliessliehe  Rc- 

Clion   nach   lusscn  folgen  lässt  (Koctaur). 
Kocber  r- rlangt  im   Ik-ginn  stärkt-  Einwrirlarolatioii,    welche    durch    Erschlaffung    der 
ips«!  den  Kopf  mobil  macht.     Er  iKgrün'kt  dies  damit   dass.   wenn  der  Ictituri:  nit^ht  hn- 
^t^lich  gemacht  ist  und  dann  au.'twürti  rotirt  wird,    dirrselbt;    leicht  oberhalb   des  I'farincfi- 

Ev^Mc*  auf  dara  locken  b>:rumrulsch(.     Ks  wird  aus  der  Iliaca  eine  Supracotvloidca.     Icli 
a  dl«   Möglichkeit  dieser  That>.ic-lie  nach  eigener   Hrführung  bestätigen. 
Wir  müssen   bei  stdiwiorigon  Kiillen  die  tihuu  goscliibiertun  Maoipulalionen 
raannigfach>-r   Weise    mit    kleinen    Abänderungen,    bei    geringerer   Flexion, 
IJuction,  bei  vorstärklem  Zug  u.  s  w.  muJiCiciren. 
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Nach  einer  gelungenen  Reposition  lässt  man  für  einige  Zeit  ruhige  Rödton- 
l&ge  einnehmen  Ist  Neigung  zur  ^Viede^keh^  der  Lux&tioo  vorbanden, 
befeätigt  man  die  Kxtremit.nt  in  Streckung  bei  massiger  Abduction  und  RotAtion 
nach  aussen.  Hat  man  einen  complicirenden  Abbruch  des  hinteren  Pfannen- 
randes festgestolli,  80  ist  Gxtensionsbehnndlung  in  der  gedachten  SletloDg  xa 
crDpfohleu. 

^,  *29-      Die    Luxatio    obturatoria    (infrapubica)    (raedianwäris    narh 
iuQCQ  unten  gehende   Verrenkung)    ist    nach    den    casuistischen    MittheiluDgen 
bald  bei  erheblichen  Abductionsbewogungen  (Fall  bei  gesproiztfn  Beinrn)  ein- 
mal  mehr  in  gestreckter,  ein  andermal  in  gebeugter  SchonkelätcUung,  b&14  durdifl 
einen  Schlag  oder  Stoss  von  aussen  (Kocher)  entstanden. 

Ad  der  Loicbe  kau»  man  die  Lazation  im  Weseatlichoti  diirult  Abduetion  uebrt 
Kotatiou  n&eb  aassea  borrorrufüo.  Am  aicbsrsUta  bringt  ma»  sie  xu  We^^,  «eoii  bu 
diese  Bewegungen  am  gvbcugtcn  Schenkel  vornimiDt,  doch  enlsti-bl  sie  auch  zuweilen  an  den 
mcbr  wcoigur  gestreckten  (siehe  Luxation  auf  das  Schambein).  Deido  Uale  zfirrmst  die 
Kapsel  mehr  auf  der  inneren  .^'eite,  aber  im  crsteren  Fall  entsteht  der  Riss  boi  ?lexion  xacnt 
innen  unten.  Hier  kann,  wenn  keine  ausi;iebigc  .Abduction  nebst  Kotalion  naoh  auises  tolgt. 
der  Kopf  aof  der  promioirenden  Kante  des  Od  ischit  stehen  bleiben,  und  es  ist  no«h  aSgbä. 
daas  im  Falle  einer  entsprMhend&n  Rotationsbewegung  nach  innen  aas  dioMr  senkrecht  nach 
unten  gehenden  Versehiebung  (Luxatio  infracotyloldea)  eine  Lus&iion  nach  aoflsen,  die  LuatM 
iscbiadia  wird  taiebe  oben).  Ein«  onlspraobende  Abduotion  und  Anssenrotation  befSnlvt 
dagegen  den  Kopf  aof  das  eirunde  Loeb.  Dies  ist  von  praktischer  Wichtigkeit,  da  aoleha 
Fälle  von  LuiaÜö  obtorateria  sich  leicht  bei  RepositioDsbewegnngen,  iodem  sie  uut«r  der 
Pfanne  bernmgehdn,  in  die  Tschiadiea  überführen  lassen,  wie  man  auob  zuweilen  umgekebfl 
siebt,  dass  die  Luxatio  isohindia  in  die  obturatoria  übergeht. 

In  &hnlieh«r  Art  bat  die  Form  der  obturatoria,  welobe  bei  Abduetioa  und  Aus8enrutati«a 
in  gu^treckler  Stellung  entsteht,  eine  gewisse  Verwandtschaft  mit  der  LaxaÜcm  nach  obea 
und  innen  (Subpubiea,  Ileopnbica},  und  besonders  an  der  Lciobe  bat  man  es  oft  nicht  la 
der  Hand,  durch  die  gedachten  Bewc^ngen  jedesmal  mit  Sicherheit  die  eine  odu*  die  aitdett 
Verrenkung  herTorzornfen. 

Bei  der  Luxatio  obturatoria  ist  der  Kapselriss  von  wechselnder  Grösse, 
oft  sehr  ausgedehnt  nach  der  inneren  und  bald  sich  erstreckend  mehr  auf  die 
untere,  bald  mehr  auf  die  obere  Partie  der  Ka[)sel  Der  Kopf  sieht  unter 
den  Adductoren  und  dem  Obturator  oxtemus,  und  die  hintere  Flache  dos 
Trochantor  logt  sich  in  die  Pfanne  hinein.  Dio  typische  Stellung  wird  durrh 
die  erhaltene  obere  Peripherie  der  Kapsel  und,  wie  Busch  schon  gezeigt  hat, 
wesentlich  durch  das  Ligam.  ileofemorale  erhalten.  Bald  ist  das  gan» 
Band  erhalten,  und  dann  ist  besonders  stark  prouoncirt  die  starre  Auswfii 
roUuog;  ist  dagegen  der  innere  Theil  des  Bandes  zerrissen,  so  nimmt 
Kotation  nach  aussen  ab.     (B  ige  low.) 

Damach  modificiren  sich  die  Symptome.    Der  Schenkel  steht  in  missiger 
Flexion  (cu.  86  Grad)  durch   die  Spannung  des   Ligam.  ilcofemorale.      Zu- 
gleich ist  er  meist  ziemlich  stark  abducirt  und  auswärts  rotirt,  allein  die 
Abduction    kann    coropensirt  werden    durch    eine  entsprechende  Senkung    d 
Beckens  bei  dem  Versuch  des  Verletzten,  das  Glied  dem  anderen  beim  Ge 
parallel  zu  stellen    (siehe  §.  "il).     Denn  zuweilen  gehen  derartige  Verletz 
vorhallni^jsniäs^ig  gut,    indem  sie  den  Gelenkkopf  gegen   die  erhrtltene  obe 
Partie    der   Kapsel    und    den   unteren  Rand    des    horizontalen  Schambeiuast 
slulxen.     Die  gedachten  Verhaltnisse   tofluirrn  auch  auf  die  Uingo  der  filxtre- 
roität,  denn  je  nachdem  der  Kopf  etwas  höher  oder  tiefer  auf  dem  Foramea 
nvalo  steht,    müsste  man  eine,   wenn  auch  geringe  Verlängerung  zu  rrwartei 
haben.    Wird  jedorh  dio  Flovion  und  Abduction  nicht  durch  lleckcnfloxion 
HcckrnHenkung  cnm[«nsirt,  so  wjire,  da  mm  auch  dji.s  Knie  llc'-tirt  wird,  rt 
rMiheinbaru  Verkürzung  zu  erwarten.     So  ülchon  denn  auch   iu  der  Thal  rtnt 
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Aauhl  von  Verletzten  mit  erhobener  Fer»o  auf  der  nach  aussen  gerollten 
Fassspitze  bei  flectirtem  und  abduciriom  Bein.  Gleichen  sie  dagegen  die  Ab- 
duclioii  durch  Beckensenkung  aus,  so  kann  sich  eine  scheinbare  Verlängerung 
za  der  möglicherweise  rorhandenon  wirklichen  addircn. 

LaQ«Btteia  bat  kQrzlicb  über  die  Frage  der  Ei  (rem)  täten  länge  bericbt«t  und  IH 
dftbei  aar  die  Mal(;&i)!;nt]*scbe  Annahme  einer  nicbt  unerheblichen  Vdricilrzunfr  trckommen. 
Wir  E*^bcn  eine  solche,  wt«  aus  der  rorstebendcn.  unserer  Ansicht  nach  ToUki'>mra&n  sach- 
(tmäsHui  und  ausroicbvndcn  AaxfGhrung  erbellt,  zo  für  den  Fall,  aus  maa  doA  Laocn- 
stein'wlu!  Uaau  von  Act  .Spina  antririiir  nach  dem  äußeren  KnCchet  gelten  liUst  Van 
misst  auf  diesem  Weg  <ielb5tvcr.sijiii<11irh  kein«  I.ini«.  soodem  die  einf*  Stite,  ond  xwar  die 
lange  eiocs  Dreiecke,  die  rinc  Ecke  ao  der  Spina,  die  «Ddere  am  Seb<Tiketkopr  ri-'oram.  ob' 
tnrat),  die  dritte  am  äosseren  Knöobel.  Die  eine  Seite  (die  Uypotfaenuse)  dieses  Dreiecks 
iat  natörUeh  sehr  wandelbar,  je  nach  Abdoction,  Flexion  ete  des  Sohenkel».  Aber  die  Ver- 
k&naog.  welche  durch  Abduclion,  Flexion  gvscbaflTun  wird,  tat  doch  in  der  Thil  nur  eine 
Boheiobare  (vcrt^l  §.  21)  Würde  man  dagegen  bei  nicht  fleotirtem,  nicht  abducirtom  Schenkel 
uessen  köocen,  so  zweifeln  wir  keinen  Augenblick,  dass  der  Schenkel  meist  Tcrlän^crt  lüt, 
Aa  er  ia  der  Regel    bei    oorm-iler  Uittelstcllung  auf  dem  Foram.  obturatohum  tiefer  unten 

tiDd  oberfläcblicfaer  steht,  aU  in  der  I'fanne.    Wir    haben  eben  kein  maihrmatiiich   möj^liches 

Viass  tQr  den  auf  Foram    obtur.  stebonden  Schenkel. 

Aach  die  Abduction  ist,  wie  aus  obigem  hervorgeht,  wechselnd,  bei  nus- 
giebigem  Kis^  der  Kapsel,  insbesondere  bei  einem  Einrisse  in  den  inneren  Theil 
des  Lig.  ileofemorate  kann  sie  nur  sehr  gering  sein.  (Busch.  Bigclow.) 
Man  fühlt  den  Kopf,  falls  die  Musculatur  nicht  211  stirk  ist,  deutlieh  in  der 
Gegend  des  Foramen  ovale,  und  der  Trochantervorsprung  auf  der  Aiissenseito 
fehlt.  Treub  weist  gologontlicb  der  Mittheilung  eines  Falles  von  l.uxatio 
obturatoria  darauf  hin,  dass  man  im  Stande  ist,  dun;h  Einführung  einiger 
^ger  in  das  Rectum  den  Gelenkkopf  zu  fühlen,  wenn  man  nach  vorn  und 
»uasea  die  Gegend  dos  Foramen  ovale  aufsucht.  Flexion  und  Inuenrotation 
können  ausgeführt  werden,  die  übrigen  Bewegungen  sind  beschrankt. 

Rutscht  der  Kopf  bei  starker  Flexion  noch  weiter  raedianwärts,  so  kann 
K  aaf  dem  Hamus  descendens  pubis  zu  stehen  kommen.  Er  wird  dann 
in  Perineum  deutlich  fühlbar  (Luxatio  perinealis,  Halgaigne).  Das 
Beb  ist  stark  flectirt  and  abducirt,  und  demgem&ss  der  Trochanter  erheblich 
nrtieft. 

Bei  weitem  die  Mehrzahl  der  neueren  Chirurgen  wollen  die  Einrichtung 
der  Luxatio  obturatoria  in  Flexionssiellung  de.s  Schenkels  bewerkstelligen, 
Mtl  auch  die  Casuistik  der  letzten  Jahre  spricht  für  die  Zweckmässigkeit 
dieser  Stellung.  Es  würde  demnach  Flexion  bei  Abductionstellung  mit 
uchfolgcndcr  Adduction  uud  Rotation  nach  innen  das  Mauoeuvrc  seui, 
»elches  zum  Zweck  der  Reposition  auszuführen  wäre. 

Ancb  Higelow,  welcher  Sbrigens  In  rercbiedene  Hetliuden  ai'giebt.  führt  diese  Form 
yr  Eotationsmetbodp  in  erster  Linie  an.  Er  betont  Jodocb  m  gleicher  Zeit,  daw  auch  eine 
iMatioB  oarb  aussen  nötbig  werdeu  könnte  K 00b er  iat  auch  für  Flexion  in  der  gegebenen 
^bUiiag  (Abduction  und  lUtatioa  nach  aussen),  durch  welcbo.  wenn  ni<3  bis  zu  einem  Keobtvii 
Ct^boa  wird,  erbebticbe  Kntspannun^  dc.^  Lig-iment.  li^^rtini  eintreten  muss.  Dann  will 
*'4ttrch  einen  Zug  in  dieser  Richtung  den  hinteren  .\bRchnitt  der  Kapsel  spannen  und  nun 
''Ab  auiw&rts  rotircn.  Ü&rnuf  soll  um  den  gespannten  hinteren  Abschnitt  der  Kapsel  und 
^*teb  ebenfalls  »patinenHen  äusseren  Tbcil  des  Lig.  ilcofcmorale,  rnn  denen  besonders 
Vflratcrc  steh  durch  die  Drehung  rerkürzt,  der  Kopf  auf-  und  rfickwürit  in  dio  Pfanne 
biKiiigexogen  werden,  ."^'o  will  er  vermeiden,  dass  bai  lief  unten  gelegenem  K.iisciri&s  die 
wuiio  obturatoria  in  eine  isiibiadica  öbergefChrt  werde,  was  eintreten  wQrde,  wann  nao 
^b  einvirts  niiirt,  wobei  kein  Sapsciabschnitt  gespannt  wflrde. 

[>ie*0  Daduotion  sehaint  fQr  den  Theil  der  Fäll«  von  Luxatio  ubturatoria  richtig,  wolfho 
^  bei  stvker  heugong  nach  unterem  Ka]is«liiss  |;ehililet  hatien,  während  lür  die  der 
'^io  ileopobii'-a  rerwandtoii  Fältu,  auf  welcho  Busch  aufmerksJtm  gcmaebt  b.it.  Ihm  denen 
"*  inacre  Tbeil  der  Kaiisel  svrrisseo  ist,  gewiss  die  Einwärtsrotation  das  richtige  Verfahren 
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ist     Zieht  mAD  hier  die  fleotirten  ^'ohenkel  an  and   rotirt  nach   innen ,   so   «ürd  <1er  tnoe 
olierc  Abschnitt  der  flbrösen  Kapsel  (innerer  Schenkel  des  Ligament,  llrrtini     m  Spanoo 
komcaen  und  am  denselteo  herum  di«  Dithung  in   den  Kspselnss  und   Gber  den   medUJ< 
Abv^hnitt  dos  rfannenrandes  in  die  Pfanne   hinein   staltfind-jn,     Uebrigena  kann  auch 
eine  blosse  Adduction  als  letzter  Aat  den  Kopf  diesen  Weg  naob  dor  Pfauao  surüek 
«ebreiben  lassen  (Roser). 

Em  direct«i-  Druok  auf  den  Koni  ia  dor  Richtoag  7on  innen  nach  antuen, 
oin  Zug  am  oberen  Thoil  dos  Schenkels  durch  ein  uro  den  inneren  oberen  Theil 
desüelbcn  hcrumpcruhrlfl:^  TucK  nach  aussen  und  etwas  noch  oben  wird  ebenso 
versucht  werden  aiäs*ien.  Dies  ist  besonders  für  die  weil  nach  innen  geheodea^ 
Verrenkungen  (Luxat.  pcrincalis)  zn-cckniüsäig. 

§.  30.     Die  mcdianwärts  nach  innen  und  oben  gebende  Luxation  (Lu 
pubica,  Luxatio  pneglenoide»,  ileopubica,  ileopect inea^  lässl  sich  an 
Leiche  durch  eine  Sireckbowegung  mit   nachfolgender  Abduction  und   Hutatien 
nach  aussen  herstellen.     Die  hauGgste  Ursache  der  Luxation  im  Leben  ist  ein 
Hinionuberwerren  des  Körpers,  während  der  Kuss  in  leicht  auswärts  gedrehter 
und  abducirter  Stellung  am  Boden  lixirt  ist,  oder  sich  durch  reactive  Muskel- 
bewegung  dort   festhält      Ks  fallt  ein  Mensch  nach  hinten,   indem  er  unrurher- 
gesehener  Weise  in  ein  Ixich  tritt  und  der  Fuss  dort  gehalten  wird  (A.  Cooper), 
ein  Fuhrmann  will  eine  schwere  Kiste  vom  Wagen    lieben   und  wird  von  der- 
selben hinten  über  gedrückt  (Bartels)    (siehe  Lossen,    Deutsche  Chirurgi 
Liel    «5,  S.  4'2). 

Bs  bleibt  dabei  der  Kopf,  nachdem  er  durch  da»  Loch  am  vorderen  inneren  Vmtut 
der  Kupsol  gvlrclcn  ist.  auf  dem  abert-n  Pfar.ncnnind  in  der  Gvgend  der  VerbmdungisteJta 
Ton  Schambein  und  Darmbein  ;Luxatio  ileopubica)  stehen,  oder  er  ratscht  weiter  naeb  iaoen 
auf  dem  Fecten  ossis  pubis  ttuiatio  pubica).  Im  ersten  Falle  gebt  der  Iloopsoas  Qber  dca 
Hei  nkkopf  oder  über  den  llaU  desselben  gespannt  hinauü.  nach  innen  rou  Kopf  liegoa  dar 
Nerv  und  die  Gefässo.  Das  Ligami-nt  ileopectinoum  gebt  stark  grsiiinnt  Qber  d<;n  ScbttlikrI- 
bal->.  Dir  primäre  Mo«s  dor  VerlelzonK  kann  den  Schcnkelkopf  noch  mehr  na-b  auKi 
trfli)>en,  lo  da<9  er  emt  an  der  Spina  anterior  iofvrior  Halt  macht.  In  diesem  F«U  ist  be- 
sonder* das  Gand  atark  gespannt,  so  stark,  dass  es  scgär  möglich  ist.  dor  Kopf  lehnt  skfc 
fest  gegen  dasselbe  aa,  der  Verletzte  kann  in  Folge  des  dadurch  gewonnenen  StQtxpanktca 
alabald  noch  der  Verletzung  gehen. 

Ist  der  Kopf  naob  den  Schambein  hin  gemtsebt.  so  legen  sieh  die  Scbcnk«lgo&Ht 
Ober  den.ulben  hinaus. 

Die  Extremität  steht  bei  der  fraglichen  Luxation  in  Strockuni;  oder  in 
mSssiger  Flexion.  Dabei  ist  sie  auswärts  rotirt  und  abduoirt,  der 
Vorsprung  des  Trochanter  seitlich  verschwunden,  da  sich  dieser  TheÜ, 
des  Gliedes  gleichfall-i  medianwärts  verschoben  und  nach  hinten  mehr  woniirorfl 
der  vom  Kopf  verlassenen  Pfannt?  gegenübergestellt  hat  Das  Bein  iat  stcU,fl 
wenn  auch  nicht  sehr  erheblich,  verkürzt,  ein  Symptom,  welches  nur  bei 
unachtsamer  Untersuchung  übersehen  werden  kann,  wenn  der  Verlotzlo  tarn 
Zweck  der  Correction  der  Abductionsstellung  sein  Bocken  her  abgeschoben  hat. 
Man  würde  nach  den  besi-hricbciien  Brichoinuiigen  in  die  Lage  kommen  küoaen, 
die  Vrriclzung  mit  einer  Fraclur  dos  Schcnkellialses  zu  verwechseln,  weno 
nicht  ein  Symptom,  welches  wenigstens  in  den  Fällen,  welche  iuh  »ah,  sei 
auKgeprJigt  vorhanden  war,  »udi  den  Neuling  davor  schützen  müsste; 
Melit  und  lühlt  den  verrenkten  Gcicnkkopf  unter  dem  Lig  Poupartti  auf  dl 
horiznntairn  A^t  des  Sihambcins  in  dor  Füsh:i  ileopoctinea.  Day.u  kommt^ 
emo  weitoru.  vor  Verwechselung  si:hüt/cnde  Erscheinung:  dto  durch  di 
Spannung  der  unverletzten  hinteren  Ka|)selwand  orschwerlo  stärken 
Flexion.  Auch  die  Innonrotat ion  ist  im  erhchlichcn  (irado  bchind 
indem  sich  bei  dorn  Versuch  dazu  der  hintere  Thcil  der  Kap.<sel  und 
Ligament.  Berlini  spannen. 
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Mao  hat  bei  den  Luxationen  nach  oben  und  innon  für  den  Fall,  dass  die 
SchenkelgefääSO  über  den  luxirlcn  Kopf  gespannt  hinausgehen,  darauf  zu  achten. 
Hass  dieselben  dtiroli  die  Maiiipuladonen  nicht  noch  crhobltchor  gespannt  worden. 
Es  giubi  Falle,  welche  bei  Missachtung  dieses  Verhältnisses  durch  Zcrreissung 
der  Gefässo  und  Gangrän  lödtlich  endigten,  ßusch  hat  nuchgenioäcn,  das», 
wenn  man  dem  Zug  in  Extension  eine  abducirende  Bewegung  vorausgehen 
lisst,  die  Schcnkelgc fasse  auf  den  Sohonkellials  herabrutschen,  so  dass  ihnen 
eine  nachrolgende  Uyperextension  nicht  schaden  kann. 

IVbor  di«  Melb-dti  der  Eiurichtu»g  gehen   auch  hisr  die  Ansichten  noch  aus'.inaader. 
Während  man  früher  and  auch  xx<ch  n'juerdings  die  FIciiDu,   ja   die   spitzvintceligo 
Klcxion  empfohlen  hatte,    von    welcher  aus  die  RepositioD   rollbracht  werden  sollte,    em* 
lifehlco  die  Vertreter  fitr  pbysiolofn^chen  Uetbod«,  aus  der  gestreckten  resp.  hyperexTändtrUn 
Slellong   brnas   dorcU  Kotation   rarh  irnen  odir  Ad'loction  die  Kinriobtang  xu  voUenden. 
Haeter    will  Ufpercxlension    mit    nachfolgender  Adduction  machen,   vibrend  Roser  em- 
pfiehlt, den  evtcndirtcn  Schenkel  n»ch  hiiitcn  itiid  .Glisson  anzuziehen,    dann  ihn  nach  innen 
la  rotiren    und   ^leichuitig   durch   direolcn    Druck   de»  Ki|'(  nach   der   Pfanne   xu   schielen. 
Du  Hano^utro  von  Iluseh  ist  dem  xicmlinb  nhaiirh ;   er  <rill  zuiiäoh!>t  abdui?iren  und  etwas 
Daeb  aosaen   rotiren,    darauf    folgt    eine    Kinwärtsrotation    mit  Goradriohtung   dei  Schenkels. 
lausch  betont,  da.>ia  bei  weiter  nai^b  aussen  gebenden  Verrenkungen  (ilfop*'Ctinca'   sieb  spitz- 
TiaU'fe  ll«ut[ung  ebenso  leicht  aufführen  liess«,    indem   hier  dureh  dieselbe  der  Kopf  auf 
%  »ehieren   Ebene   IFrssa   ilcopcclimal    oberhalb   de»  Pfannrnrandcs  an  die  Pfanne  gleite 
tjarl  dann  durch  Niehtc    \bdaction  und  Innenrolation  hinoingebracht   werde,    w.=ihrv'id  er  bei 
Lautio  pubica  nach  bintin  in   das  l:eckeu   hinemrutstihe   und    vor   der  folgenden  Äbduction 
Ulli  Innenrotalion  durch  Zu|^  senkrjebt  zur  Kürporaao  erst  wieder  heraiigezügeu  werdoQ  müsse. 
Kocher  will  zun-ichNt  m  der  ^cgeljcnon  älullung  .Kxteiisiun,  Auswärtsrotation)  an-  und 
•  den  K'Jt'f  aas  d<;m  Becken  hLTauszichcn,  luwcilen  sei   Uyperextension  und  virrmtlirtc   Ab- 
iMiaa  nSthig.     Dann  soll  ein  Druck   auf  den  Kopf  das  Wiedcnurückir'eiten  demselben  in 
üi  beckcD  rcrbindcm   und  nun  zur  KrücblafTung  der  Kapsel  (Lig.  iKofcmoral.)  eine  leichte 
FlnuD  folgen,  worauf  «ine  Rotation   nach   innen  das  Verfahren  vallendct.     Bigelow  führt 
*edtt  Moibodfn  an.  deren  Aufzählung  wir  uiilerlasscn.     Doch  bemcrkon  wir.  das^  die  meisten 
4er  Helboden  in  Flexion  ausgeführt  werden,  und  dass  die  Ettension  in  dieser  Richtung  bald 
■il  «lireetem  Druck  auf  den  Kop^    bald  mit  Kotation  nach  innen  oder  aussen.  Je  nacbdem 
tn  dax  Ligamentum  llertini  oder   den    gespannten  Obturalor  internus  sum  RotatioDsmiltel- 
(ukt  vählttD  will,  ausgeführt  wüd.    Extensioo  in  gestreckter  Stellung  verwirft  auch  er. 

Wir  möchten  nach  dem  Ergebnis«  des  Leichenexpcrimentes.  wie  auch 
cugistisrher  Miltheilungen  in  Anlehnung  an  die  anatomischen  Verhältnisse 
fmplehlen,  dass  man  die  Einrichtung  der  fragt i'hen  Verrenkungen  zunächst  in 
»twlocirter  massiger  llyperextensionsstellung  beginnt.  Die  Äbduction  bewirkt 
0ia  stärkeres  KlatTcn  des  Kapsetrisses,  während  gleichzeitig  dos  massig  gc- 
»psnnto  Lig.  Bertini,  tvenn  die  gedachte  Bewegung  in  leichter  Hypercxicnsion 
ficma'ht  Wird,  verhindert,  dass  der  Kopf  über  den  Beckenrand  hin  nach  innen 
nitschl.  Rutirt  man  jcfcst  nach  einwärts,  so  dreht  man  den  Kopf  um  das  ge 
'jMnQte  Ligament.  Bcrtini  herein  in  die  Pfanne.  Mir  ist  auf  diesem  Wege 
■lie  Kinrichtung  einer  Luxalio  pubica  leicht  gelungen.  Dabei  hilft  ein  Druck 
i»  der  Kiclitung  von  innen  oben  nach  unlon  aussen  zweckmässig  nach.  Für 
^^  Fälle  von  Luxaiio  Ücopectinea  wäre,  wenn  das  eben  beschriebene  Ver- 
filtroQ  misslingi.  das  Flexionsverfahren  zu  versuchen.  Es  hat  den  VortheÜ, 
^  es  d&s  Ligament,  ilcopectinuum  erschlatTt.  Man  abdm'irt  darauf  den 
Senkel  und  rnllt  ihn  nach  innen,  wobei  er  sivh  um  die  erhalicnen  inneren 
Taeilc  der  Kapsel  herum  in  die  Pfanne  liiucinbewcgt,  Uebrigens  einpHchlt 
äiih  »Ibstvcrstan-llich  bei  Misslmgco  der  vorhergehenden  auch  d.»s  von  Kocher 
'"»^hricbono  ratinnelle  Verfahren. 

f  31.  Wir  haben  bei  der  Besprechung  der  Luxat  iliacA  hervorgehoben. 
^  diuselbu  durrh  Ki-posilionsvorsurhe  zuweilen  in  eine  hupracotv  luidea 
"^rgefahrt  werde.    Blusius  hat  nun  eine  Roiho  von  Fällen  zusammmgesiellt, 
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boi  welchen  die  gedachte  Form  der  Luxation   primär  bRobaohtet   wurde, 
auch  in  der  jüngsten  Zeit  wurden  noch  mehrere  derartige  Beobachtungen  rot 
gotheilt  (R.   Voikmann,  Kocher). 

Der  Hecbanismns  der  Ent^tebnng  dieser   Lnintton    ist   noch   nicht   BichergooTAllt. 
kann,  wie  «ir  scfaon  aorQ>irt«a,  darcb  eine  Uotation  n&oh  «assen  liei  Loiat.  iliac«  rnUirh 
(Roser).     Blasias  stellt«  sie  an  der  Tjoiche  dadiirob  her.   dass  er  du  Geicnk  aas»«i 
Sarlorius  bloßlegte,  'tie  Kni)scl  am  oberen  und  hinteren  Tboil  rjuer  spalteUi  <.Li^    ileofen 
wurde  zum  Tbcil  rcrlctzt).  dann  bj'peresUiQilirte.  adiluoitte  und  noch  auuvo  rvlirte.   flf 
exlonsion  ?<cheinl  auoh  coob  cinzoInCD  Buoba  cht  engen  mitgewirkt  zu  baben. 

Der  Golenkkopf  steht  über  der  Pfanne  bald  gerade  unter  der  Spina  anler 

inferior,  bahl  bis  zur  anterior  superior,  sogar  in  der  Incläura  semilunaris. 

Die  KapMl  war  am  oberen  Abschnitt  zerrinen,  der  untere  Kapseltbeil  über  die 
Pfanne  cesijanur.  In  naaot>en  Fällen  war  die  Kapsel  rund  horum,  das  Ligam.  itoofemofale 
mit  abKcrisbcn,  in  eioocn  Seo'ionsfalin  s[jaante  es  sich  über  den  Kopf  binaus.  KinmaJ  war 
SDijar  das  Lig.  Ures  angeblich  xum  Tbeil  arbalten. 

Man  sieht  und  fühlt  den  Kopf  an  der  obea  bezeichneten  Stelle.  Uialar 
dorn  Gelenkkopf.  mehr  nach  hinton,  naher  dem  Darmbcinkamra,  fühlt  min 
den  Trochanter  major. 

Die  Extremität  ist  gestreckt,  auswärts  rotirt  und  in  den  meisten  KillM 
dilducirt  (Blasius).  ^ 

Bigolow  beschreibt  eine  Form  der  f^upracotvloidea.  boi  welcher  der  Schenket  v>  ftailr' 
ttddiielrt  ist,  dass  er  den  gebunden  krcuxt.   als  Luxatio  anterior  obliqua.     Hier  soll  dai  Uf. 
Bcrttttt  ganz  eingensscn  sein  und  die  Adduction  bewirken.  ^ 

Allgemein  sind  die  Angaben  über  Verkürzung  der  ExtremitM  bis  vu  dr«9 
Ccntimoter.     Zu  dieser  reellen  Verkürzung   kommt   noch   in  vielen  Fällen  di 
S(^heinbarn  durch  ßockenhebutig  als  Corrcotur  der  Adduction. 

Die  Unterscheidung  der  Verletzung  von  der  Fractur  dos  Schenkelhal 
ist  wesentlich  durch  den  Nachweis  des  Kopfe-s  an  abnormer  Stelle  und  do 
die  grössere  Fixation  des  Schenkels  zu  führen. 

Blasius  empfiehlt  in  nicht  zu  stark  flectirter  Stellnng  b«i  Adduction  an 
Fuss  nach   abvsärts  /.u   ziehen   und  dann  eine  Rotation  nach  innen    folgen  xa 
lassen.    Hueter  empfiehlt  auf  Grund  einer  Beobachtung  und  von  lÜxperimeotes 
an  der  Leiche  Urbcrbeugung  mit  Rotation  nach  innen.    Dadurch  soll  die  L 
supracütyloidea  in  eine  gewöhnliche  Lux.  tliaca  verwandelt  werden.    Die  le 
reponirl  man  sodann  auf  die  gewöhnliche  WeiüP. 

§.  Z'i.    Es  ist  acbon  angeführt  worden,    and  xwar  twi  der  Lnsatio  ohtarat]>ria 
'kr  iicbiadtca,  daas  zuweilen  eine  Mittelform  dieur  lAxationen  vorkommt,  die  wjr  nl«  La: 
infracotf  loidoa  bezeichneten      Dass  d^r  Kopf,    vclchi^r   aus  dtm  in  unti-rvn  A 
de  KapMl  gelegenen  Riss  .luf  das  Os  tsebü  berabtritt.    hier  nur  unter  .tannabmewe 
dingangen   (engem,  spannendem  Kapselriss)  sieben   bleibt     haben    wir  bereits  erwilin 
Daehdem    sich   die  VerletzunK    mehr   irr  OMuratoria   ndor  der  hcbiadiei   nAhert.    ist 
ScheDk«"!  bald  abduoirt  und  auswart«  rolirl,  bald   leicht  einwärts  rotirt,  immer  aber 
Die  Fäll«,    ju  «cicbiu  der  Scbonkcl  cxtcodirl  war  (l'ittia),    liesstn  sich  dardi 
K.ip8olierr(.i!iHung  erkl^'iren. 

Man  wird  in  solchen  lallen  einen  Zug  ia  flectirter  Stellon^  versueben.  ßotatioMn 
«ind  immer  bedenklieh  «eil  sie  die  Luxation  iu  die  tbaen  verwandte  Form  QborfQhren.  ht 
dica  cirgetrcten,  »o  behandelt  man  ste  ja  nach  der  Form,  in  welche  sie  verwandtlt  vurdea. 

§  ii'ri-  Wir  haben  in  Üezichurg  auf  die  Kitirhhtutii:  vcralluter  Schenk 
luxalion  nur  hinzuzufügen,  das.H  man  sitrh  auch  hier  im  Allgemeinen  an  • 
fnr  die  Roponttion  der  Irischen  Verrenkungen  gegebenen  Uogeln  7u  halten  h 

Frcilirh   bedarf  ns  zuw(Mlon  stiirkertir  /it'henibT  Krähe  in  der  für 
zollten    Formen    angegebenen    Kirhiuiig,    und    hier    mag    ausiiahms^v.  r 

Fla»('hen^ug  in   bctfchr.-inktoni  Maa<i»o  zu    empfcblon    wln.      Man    du-(   nio 
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dtss  gorado  in  solnhen  Fällen  darch  Ginrichtungsversurhe  viole  un- 

[iQctliche  Ausgänge  (üofässniplur  u:id  ijangräii.  Nervunzerroissunt'  mit  Püralyso 

[der  lixtremität,    Krnctur  und   Vereiterung  dys  (ielenks)   herbeigeführt   worden 

lind.     Auf  der  anderen  Seite  gicbt  es  Falle,    in   welchen   nuch  einem  halben 

Jabr  und  Doch  längerer  Zeit  Reposition  vollbracht  wurde. 

Bei  veraltelen  l-iixalionrn  bildet  sich  zuwoilrn  eine  ziemlich  vollständige 
Xearthrose  bei  atliuäligor  Verödung  dos  alten  Gelenkraums.  Dios  ist  am 
häufi(£SleD  bei  Lux.  ili^c.  beobachtet  worden,  und  iät  auch  in  aolchem  Falle 
das  Glied  verhältnissmässig  brauchbur.  Ein  andermal  wird  der  Kopf  durch 
bindegewebige,  selten  durch  knöcherne  Verwachsung  fixirt.  Ks  kann  aaiin  daä 
Glied  noch  verhältnissmnssig  gut  brauchbar  bleiben. 

[q  einzelnen   Fällen   blieb   die   Extremität,    sei  es  durch   die   fehlerbaflo 
Stellung,    sei   es  durch  heftit^e  Schmerzen  in  Folge  von  Nervendnick  (Ischia- 
dictts),   oder,   indem  sie  paralytisch  wurde,   ganz   unbrauchbar.     Man  kann  in 
sokhcn  Fällen,   m  welchen  die  unblutige  Reposition  vergeblich  versucht  worden 
ist,  das  Gelenk  durch  Schnitt  zugängig  machen,  unJ  die  Beseitigung  dos  Uindcr- 
Dtsses,  sowie  die  Reposition  dos  Kupfs  versuchen      Volkmann   hat  den  Ver- 
such freilich  vergeblich  gemacht  und  ebenso  ist  es  mir  selbst  ergangen.     An- 
Sesichb  der  guttun  fumtionellen  Resultate  der  Hüftgelcnksresection  ist  gewiss 
ditse  Operation  für  die  schlimmen  Fälle  indicirl.    \Vir  sind  aber  dor  Ansicht, 
i«6  sie  auch   in  den  gewöhnlichen  Fällen   eine   cntächiedeu   bessere  Function 
Wbeiführt,    als  dies  auch  durch  die  beste  Nearthrose  ohne  ResecHon  zu  er- 
Ktncn  ist.     V/ir   mthcn   daher  auf  Grund  mannigfacher  Erfahrung,  jedesmal, 
Tenn  die  Reduction  der  Luxation  aufgegeben  werden  musä,  zur  Gelenkresection 
uier  inlisep tischen  Cautelen. 


c.    Die  angeborene  Luxutiou  des  üültgelenks. 

§.  34.  Die  Congenitalluxation  des  Hüftgelenks  ist  gleich  wichtig  wegen 
ihrer  Häuligkeit.  wie  au-h  wegen  der  schweren  Schädigung  im  Gehact,  welche 
M«  hervorrull.  Vorwiegend  häufig  bei  Mädchen  kommt  sie  in  einer  An/ahl 
voB  Fällen  erblich  vor,  ja  sogar  zuweilen  so,  dass  eine  Muttor  mit  trauma- 
Uttber  oder  spontaner  l>uxation  melirero  Kinder  mit  angeborener  Verrenkung 
Pir  tt'elt  brachto.  Oft  ist  die  Verrenkung  doppelseitig,  meist  ging  sie  über 
dcfl  lateralen  Pfannenrand  auf  dus  Darmbein,  seltener  auf  das  Schambein 
(Tborens,  Tillmanns).  Zuweilen  wurde  sie  in  Zusammenhang  mit  Hirn- 
stiSfttngcn  beobachtet,  und  in  diesen  Fällen  waren  besonders  auch  noch  an 
Meroa  Gelenken  Störungen  mannigfacher  Art  nat-hweisbar, 

Utfixr  di«  Aeticioffie  der  schon  in  alter  Zeit  b«kaont«n,  ab«r  erst  von  DupujrtTOn 
fi<btig  gtwBrdigten  ttÄrung  ist  mancherlei  phantasirt  wonlen.  UftiKi-iMtiaft  kommen  Vor- 
•AiibwijcD  des  üclenks  im  fr3hest«D  AUer,  nelche  durch  entzündliche  Processe  im  fot-lalen 
>i)d  im  frühestdi  postloetaten  Altei  hcrWi^cfOhrt  wun]en,  vur  ( Morel- La  vallce  u.  .\.). 
^  ebenso  unzweifelhaft  ic'cbt  es  Wi  csscutictier  Kin'lcrlähaung  zum  Ttieil  vohl  durch 
^Ullyie  der  Kapselspanoer  berbcig'-fübrto  Subluxattonen,  wclcbo  l>ei  bestimmter 
^aag  iflciion.  Adduetton)  eintraten;  aber  solche  Fallo  als  ConKcnitalluKAtionon  xa  bc- 
*tM4iMo  iVernDail),  das  bedeutet  doch  ein  Vcrk-mncn  der  kliniscben  und  patbologiscb- 
^oUtaibcbcD  Tbatsaehen.  Aucb  die  traumatische  Kotstubung  ron  Luxationen  boi  der  tiebart 
<U|  ti  Hbr  selt«nen  I^'^Ilcn  sagegeben  werden,  gewiss  kommt  sie  ffir  die  eigentliebe  Con- 
Ittitillaxatioii  nicht  in  Frage. 

lo  i'<HiäbaQ||>  auf  den  für  Aetiologie  und  die  Kra^a  der  Therapie  gleich  wichtigen 
WUlofiMA-aoatomisehen  Uefiind  musa  man  nun,  wie  Volkmann  beti)Di,  die  SeetionstKfundu 
wTiQ«  ttef  Kindern,  «elcb<^  nicht  gegangen  ^ind,  sondern  von  denen  boi  älteren  Kindern 
*)*  vwachMsen  Personen.  Rrstere  sind  nur  selten  besehrieben  und  liemlich  verschieden. 
°*  pibl  lelobe,   bei  denen  in  der  Tbat  aa  der  normalen  St«lt«  die  I'iune  fobicn  und  als 
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KrsAU  eine  flanhe  Grubit  auMun  am  Darmbein  rorhandcn  acin  »oll.  In  aodcres  ist 
l'faiinr  kltiin.  fincK  <l«r  Krtpf  steht  am  äusseren  IUn<l  dcreolben .  and  in  «it^dsr  aadertiD  isl= 
niifih  der  Oberschenkel  giii?.  dcfuct.  Kflpr.  lUls  und  Lij;.  tcTOs  fehlen  (Orureil  hlt^r).  bt- 
ein  Rest  von  Pfjinne  d«.  so  geht  vor  da  iJiw  T«re»  tianh  dem  in  di-r  Fi>rtn  vorSndfrtfn  Ku[;f.^ 
iiiid  Auch  der  SynDvial$(icl<  int  bis  t.u  demsclhen  hin  gMi--hnt,  da  wo  er  an  die  fthe  I'faQD«^ 
sich  iiiscrirt,  in  einen  Seblaiu^h  nii'  enger  Höhlung  ausgezogen  tn  mAnchcn  FÄllen  tiit  ^ 
später  heinc  erhebliche  Veränderung  in  den  Hcfkennui.i'ist^n  ein,  in  andvrco  cntoickelt  sü'V^ 
atier  oiTeDbor  eine  solche,  was  TQr  die  Frngd  (icr  HeirathsfiibitEkeil  der  FaliciilioDe&  tob  I'«~ 
deulung  i^t. 

im  Lauf«;  dur  Zelt  schiebt  sich   bdra  Oehact  der  Anfarif;s  nur  am  Ratidc  der  Pfanne 
itatnnde  Kopf  bSbcr  uaob  übtn  auf  das  Darmboin,  cliarakteristtscli  ist  aber  lÜr  dte  coogenicale 
Luxatioa  gägrn&bcr  der  traumatificbeu  und  dor  Spontanluvaltou,  daiis  wegen  des  Fehlens 
Jeder  cntzQudlichen  Heizung   eine  Ncarlbrosc,    d.  h.  eine    pfannetiarligc  VorrichlUBf 
als  Slütxpunkt  (ür  den  Kopf  immer  in  sehr  unrollkommener  Weise  lu  l^tandc  kommt    Nur 
d;mn.  wenn  der  Kopf  allniatig  die  Kaps«!  und  Wcicbtheilu   bis  zum  Darm  bei  tipcriosl  durcb 
gerieben  bat,  ctablirt  sieh  zuweilen  in  Folge  der  periostalen  Keixung  eine  pfannenartig«  Ver- 
richtung.   FQr   gcwuhnlich    wird   jedoeh    der  bei   Bewegungen  auf  dem  Darmbein  glBit«oif 
Kopf  wesentlicb  getragen  durch   die  aasgezogeoe  verdickte  Kapsel,    er  b^;^  an  ib', 
wie  Volkmann  nicht  unpassend  rergleiclit,   wie    eine  allmodtsche  Kutsche  an  der  t'  Kciff, 
meist  werden  dann  auch  di«  Muskeln,    besonders   die  (ilut-ican,   atrophisch,    und  das  guw 
Glied  bleibt  im  Waehstbum  euißek. 

Ftir  einen  Theil  der  Fälle  mit  un vollkommener  Uildung  von  l'fann*  und  Kopf  nan 
man  wohl  annehmen,  dass  es  sieh  ätiologisch  handelt  um  einen  liildungüfelilvr,  »ekti^  >b 
eine  sehr  frühe  foelale  Zeit  zurürkdatiit  Man  erklärt  die  Aetiologie  dieser  Diffarmitäl  ib 
Kbitlicher  Weise,  wie  die  von  andi-n-ti  cnug^iiiialf  n  Missbildungcn ,  durrb  einen  error  Im 
in  Beziehung  auf  die  Anlage  der  Keime  für  Getcnkkopf  und  Pfantic,  und  dafür  scbelnt  aller 
dings  die  häuSgc  Heredität  das  Vorkoromen  von  Elinvanomalioii  K'c'chzettig  mit  andcrweiliji« 
äbtilicben  Oelmkanomalieii,  das  öficr  heobacbtete  Bvfalletiwcnlcn  beider  liclvnke  und  fit 
einzelne  Fälle  auch  der  anatomisch«  Befund  lu  sprechen.  Uebrigens  will  gerade  der  let-ttt 
der  Nachweis  des  Vorhandenseins  einer  Pfaniio  an  normalem  Ort,  wie  der  tJefund,  dass  olt** 
bar  auch  die  Kapsel  zu  einer  gowisseti  Zeit  in  ri-);elmasHigor  Bez  ehung  iwischcn  Kopf  vti 
Pfanne  war.  doch  für  die  meisten  Fülle  mit  Uivüer  Auffassung  rieht  alinimcn  und  der  G^ 
danke,  welcher  kürzlich  TOn  DÖllingor  ausgesprochen  worden  ist,  dast  die  frühieitige  Vcr- 
knöcherung  oder  der  verminderte  Wachst  hu  ms  trieb  des  V-I3rmigen  l'fannenknorpcls  taw 
ZnrüokbEeiben  des  Pfannenraums  führen  und  dass  der  in  Fol|;e  davon  im  Kaum  beengt* 
Gelcnkkopf  nan  aas  der  Pfanne  beraastrote,  scheint  mir  schon  um  deswillen  ein  glücklicher, 
weil  er  mir  auch  eine  Anzahl  tod  Fällen  erklärt,  bei  denen  erst  in  spSteran  Kitdvi- 
jahren  die  Symptome  von  Congenitallu tatiori  auftraten,  ohne  dass  aucbeio* 
genaue  Beobachtung  frdher  functionclle  StSrungon  im  Gebiet  des  Uäfl- 
geleoka  nachweisen  konnte  Grawite  hat  durch  anatitmi^eti«  Unter^uehang  wtf 
Anzahl  von  Gelenken  Neugeborener  mit  Congcnitniluxation  die  Richtigkeit  der  Oöllia^C' 
soben  Ansiebt  bestätigt.  Alle  zeigten  liie  Ersch^iaungen  der  l.<il>clungshemniang  in  de« 
Y-Knorpel.  während  der  Kopf  normal  entwickelt  war. 

Dazu  erscheint  es  kaum  zweifelhaft,  dass  Falte  vorkommen,  för  welche  man  anneln«'' 
muss.  dass  die  Anomalie  durch  perverse  Lage  der  Extremität  im  Uterus  in  äbiiliclior  Vci^' 
wie  wir  dies  für  die  meisten  Fussverkrümmun^en  zeigen  werden,  entstanden  ist.  Kine  sU'^ 
adducirte  Lage  des  flectirtuu  Gliedes  bietet  die  Uijglichkoil,  dasN  der  Kopf  allmälig  ^^ 
hinteren  Pfannenrand  ausweitet  und  über  den  Itand  dcaselbcn  hinaustritt  (Koser). 

Wohl  bei  keiner  Extremitätcnüerormitat   im   Irühesten  KiodeijaUer  wcnlt" 
so  viele  diagnostische  Fehler  begangen,    als  bei  der  in  ßo-le  stehenden,  ud    j 
doch  l&ssen  sie  sich   fast  in  allen  Fällen   leicht   vcriucidon.     Selten   wird  die    j, 
Anforderung,  eine  Diagnose  zu  stellen,   an  den  Arzt  gebracht,   ehe  das  Kin-i    -i 
üeliversuoho  niai'hl;  ich  erinnere  mich  nur  zweier  derartiger  Falle,  in  welcbeß 
mir  Kinder  bereits  wenige  Monate  nach  der  Geburt  zugeführt  wurden,  well  die 
Mutter    die    ,hohe    Hüfte'    bemerkt    hatte.      Aber    sobald    das    Kind    ein? 
Zeit  lang  Gehversuche  gemacht   hat,    sind  diu  Erscheinungen  auch   autlHtlitU'l 
genag. 

Freilich  fehlen  meist  zwei  Symptome,  die  im  Gedächtniss  des  Arzt» 
wenigstens  Tur  die  traumatische  Luxatio  iliaca  ma.sägebend  sind,  die  Einwärts- 
rotation mit  Adductionsstellung    und    die  uusgeduhnlo  Beschränkung  der  Ue- 


COXGENITALE  HUEI-TLUXATION. 


371 


fle^Df;cn  drr  ßxtremUäL.  Flexion,  Extension,  KuUtion  sind  ueliv  und  passiv 
iD6j;lic)i.  und  nur  die  Ahductjon  ist  boächränkt.  Daf^rgon  treten  beim  Stehen 
■d  (jehcn  das  Kindes  sofort  bestininilo.  duro.h  die  Verlagerung  des  tiolenk« 
Hch  oben  und  hinten  hervorgerufene  Stetiunßsiitiomalion  hervor.  Besonders 
bd  doppelseitiger  liuxatioti,  bei  welcher  xvef^eii  der  Verlagerung;  der  Sehenkel- 
kdpfe  oaeh  hinten  das  Becken  stark  nach  vorn  hcruntersinkt,  sich  erheblich 
nngt,  muss  zum  Ausgleich  dieser  Beikennoigun^  eine  entsprechende  Lordose 
der  Lendciiwirbcl.'siiijle  eintreten,  aul  weli'he  siidi  entsprechend  compcnsireude 
ödere  Ruckeukrümmungon  aut^bet/en  (s.  die  '2.  Fi|^.  31).     Wird  dadurch  schon 

Fig.  3x. 


^j» 


'^<<t«nv4<'a*  luxhitradic*  ^oufvotlil«  Liixaii«ii  <Wr  Ui'ifl^ltHko.     Mai-  •it-ht  In  («Idan  ßili1«ni  d«n  IEi>cta»t*i»l  •le« 
n«l*iibk(ipfB,    «ricliiir  hiAm  Rtr.Urn    drr   Kiiidcr  rineu  Vur<|>rui^ii  oberhalb  •!»  Dirnibrinkiiam*  marhl. 
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^r  Gang  zu  einem  eigenthümlichen  gemacht,  so  vermehrt  sich  die  Eigen- 
tümlichkeit noL'hj  indem  beim  Auftreten  der  Golenkkopf  keine  feste  Stütze 
Sndet,  sondern,  auf  dem  Darmbein  hinaufrutsohend.  s^dilie-sstLcb  durch  seinen 
Bandapparat  getrugen  wird  (siebe  oben).  Der  Vi-r^leich  des  Ganges  mit  dem 
Watscheln  einer  Emc  ist  somit  sehr  bezeichnend.  Betrachtet  man  bei  dem 
'iehen  und  Stehen  die  Hintorbacken  des  Kindes,  so  ist  die  eigenthümliche 
^orm  des  Beckens  in  der  oberen  Darmbeingegend,  die  Verbreiterung  desselben 
di,  wo  der  hochgeschobene  Trocbanter  steht,  und  die  Schwellung  unter  dem 
Dirmbeiokamm,  entsprechend  dem  dort  stehenden  Gelenkkopf,  sehr  charakto- 
ristiüch  (s.  die  1.  Fig.  :)1).  Hei  ruhiger  Rückenlage  gleicht  sich  die  slatise)  e 
Lordose  sofort  aas,  wohl  aber  bemerkt  man  auch  jetzt  die  durch  den  Trochanter- 
liochstAnd  bedingte  Deformität  und  kann  sie  in  allen  Fällen  durch  Messung 
irod  durch  Ziehen  der  Roser-Nclaton'schon  Linie  nachweisen      Oofter  go- 
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lingt  es  übrigens,  dio  Verkürzung  der  Extremitüt  durch  Zug  au^zi 
i;lt}ichon.  In  der  Het;el  kann  man  au('h  durch  Abtiksten  den  siih  an  d( 
Trüchuntor  anädiliü:>.>tenden  Gelnnkkopl'  in  seiner  Slellnng  genau   bestiisRio: 

Meist  nimmt  der  schlechte  Gang  der  Kinder  im  Lnufe  der  Jatire  xu, 
indem  sieli.  wiu  wir  hcrvorhobnn.  nar  selten  eint;  feste  Ne&rlhrose  bildet,  d 
Gelenkkoiil  einen  breiten  Spiciruum  auf  dem  Darmbein  behalt,  und  oft  sie 
man  mich  die  Nidileihto  Ualtimi;  i^ich  vormohren,  drii  Baurh  mehr  und  tnoi 
nach  vorn  ijberhüugend,  die  Schullern  zu  rückgezogen  werden.  Uebngons  kuW 
zu  jeder  Zeit  dio  Verschiebung  stationär  werden,  sei  es,  dass  die  Muskeln 
sich  kräftiger  und  traglahigcr  ausbilden,  sei  es.  dass  sich  doch  noch  eine 
mehr  Anlehnung  bietende  pfannenartige  Aushöhlung  als  Stützpunkt  für  den 
Kopf  formirt. 

Die  Curvcrsuche  bei  Luxalio  congenita  sind  bis  jetzt  sehr  wenig  lob-n 
noad.  Man  hat  den  Versuch  gemacht,  den  Kopf  durch  gewalUamc  Reduclioifl 
in  die  Planne  zu  leiten  und  hier  durch  Monate  lang  liegen  bloit>endon,  in 
Abductionsstellung  angelegten  Vorband  zu  erhalten.  Aus  der  anatoniiscbea 
und  ätiologischen  Besprechung  ist  klar,  dass  dies  Verfahren  wohl  nur  daoi) 
wirksam  sein  könnte,  wenn  Kopf  und  Pfanne  in  gehöriger  Weise  vorhaodoi) 
sind,  also  vielleicht  bei  den  wohl  immerhin  seltenen  Fällen  von  Uislocatioo 
durch  perverse  Lage  im  Uterus.  Schädlich  wird  ein  solcher  Versuch  bei  ein- 
seitiger Luxation  wohl  kaum  sein.  Ist  aber  keine  Pfanne  da,  so  kann  nua 
ja  selbstverständlich  nur  den  Versuch  machen,  den  Kopf  an  einem  bestimmte^ 
mögliebst  für  die  Bewegung  gimstigen  Ort  zu  fixiren.  Man  zieht  also  and 
hier  wieder  die  Extremität  möglichst  herunter,  sei  es  durch  gewaltsaiocn 
Repositions7og,  sei  es  durch  Gewichtsextension  und  fnirt  ihn  für  lange  Znl 
durch  Gewichte.  Auf  diesem  Wege  sollen  vcrächicdenc  Chirurgen  nach  jabr^ 
langem  Bemühen  Gutes  erreicht  haben  (Pravaz.  Behrend  u.  A.),  Heisl 
wird  die  Geduld  der  Kltern  und  des  Arztes  vor  der  Zeit  ermüden,  and  \t^ 
füge  Tür  m:ine  Person  hinzu,  dass  ich  trotz  beiderseitiger  langer  GcdulJ 
nichts  erreicht  habe.  Es  ist  auch  die  Frage,  ob  man  durch  eine  Ciebmaschine 
etwas  erreicht.  Es  handelt  sich  darnm,  die  Körperschwere  der  unleren  F.i- 
tremität  abzunehmen  und  auf  irgend  einen  anderen  Theil  zu  verlegen. 

Für  oinscitig«  Luxation  lästt  sich  diea  rcnnittclat  eines  äbnlicben  Apiiarates,  wii  tlr 
Taylor'soh«  Cositinmaachinr.  welchs  den  Stutzpunkt  auf  die  i^itiknornm  Übertragt,  «rreiekn 
Ba  kam  dabei  ein  Zug  am  KuiU  gegen  das  Fiiüsende  der  Schiene  (siebe  Behandlung  to 
Cniitis  ausgeübt  werden.  In  der  Nacht  l^gt  man  dann  den  Kindern  eine  eotsprochende  G^ 
«iehtsextcnsion  an.  Ich  habu  mit  dieAer  Methode,  falls  die  BItero  rieht  emiOdfUn.  i* 
Bebandlutig  jabitttang  fortzusetzen,  Gah:s  grseben,  KÜr  doppelte  Lutation  ist  atirr  d»a  ^t 
legen  ^iiics  dcrsrtiuen  App*rAt«s,  bt-i  «elchein  die  Kinder  auf  awei  S'tMtelwn  g«heti  niQ««tei. 
doch  zumal  auch  iti  Beräcknichtigung  der  Jugend  der  Kinder  kaum  ausfQbrbar,  und  icti  Mb 
hier  xwcifelbaft,  ob  da«  llinBufO|en  vou  Achnclkrüokon  nii-br  kistcn  wird.  Aubringfn  kMiD 
man  noch  uine  ixiitliebe  Felotte,  «clohu  au»gvb9hlt  und  durch  Nu^vgelcnV  aa  der  S^iif* 
M-hicne  befestigt  i.st.  Sie  soll  auf  den  Trochantor  drücken,  uro  den5elt)eu  nach  der  Pfanm 
hin  lu  bewegen  (Langard;. 

Koaer  ecipfiehll,  wenn  man  die  congenitals  liUxation  frühe,  noch  ehe  die  KiDder  p 
gaogcn  sind,  diagnnslicirt,  entsprechend  seinpr  Annahme  dasa  die  Luxation  darrh  Ad-lnt 
tion«stollung  im  Cterufi  horbcigcrährt  f>ei,  die  Kttremi täten  in  Abdaotion  zu  stellen,  «u  taan 
Tietleirht  durch  < iypsiitjcfel  mit  einem  auseinanderspreizenden  Qaerhrett  herbeiführe«  kSni» 


I 


Ich  habe  im  Lauf  der  letzten  Zeil  die  doppelseitige  congenitale  Louti 
mit  dem  Füzcorset  behandelt.     Ich  ging  von  der  Annahme  aoa,  dass, 
man  ein  Fibu:orset    an  dem  gestreckten  Kücken   anle^jt,    also  die  Katsl 
einer  Lordosenslellung  unmöglich  macht,  das  Bocken  so  gestellt  werden 
dass  die  SchcnkclkÖpfe  nicht  weiter  in  der  Richtung  sinh  verschi? ben  könni 
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welche  ebeu  die   sehliramo  Stellung  des  itückens  nöthig  macht.     Ueber  den 
Äihliosslii'lien  Erfolg  kann  ich  nichts  berichten,  das  aber  kann  ich  vorsichern, 
zumal  altere  Kinder  und  Erwachsene  mit  den  symptomatischen  Effecten 
Filzcorsets    sehr    zufrieden    sind.     Dasselbe   muss  natürlich    so  weit  wie 
ni%licfa    das    Becken    umfassen.     Alle   Versuche,    welche    bis   jclxt    gemacht 
vonlen  sind,  die  congcnitale  Luxation  auf  operativem  Woge  zu  heben  oder  zu 
bessern,    sind   unvollkommcu  geblieben.     Es  ist   ja  erklärlich,    dass  man  bei 
der  vcrhälinissmässig  geringen  Gefahr  solcher  Eingriffe  und  bei  der  Aussichtä- 
tofiigkeit  anderer  Tberapie   wieder  und  wieder  operative  Versuche    in  der  go- 
ijacht«n  Richtung   macht.    Sicher   aber  ist  wohl  anzunehmen,   dass  die  Re- 
s«ction  des  Gelenkkopfes  nicht  das  leisten  kann,  was  man  wünscht.     Sio 
mag  wohl  lür  solche  Fälle  aufgespart  werden,  bei  welchen  sich  grosso  Schmer/.- 
haftigkcit  der  Bewegungen    des   beim  Gehen  auf   dem  Darmbein  rutschenden 
Kopfes  zeigt.     Dies    ist  in  der  That    zuweilen   bei  älteren  l'orsonen  der  Kall. 
Es   sind  auch  in    letzter  Zeit  wiederholt  nach  dieser  Richtung  Versuche   mit 
rentiv  gunstigem  Krfojg  gemacht  worden  (Heusner,  Lücke).    Die  rationelle 
Operation  würde  versuchen  müssen,  den  Schenkclkopf  in  einer  neu  auzulegonden 
Pfanne    zu   fixiren.     Ich   habe   diesen  Weg    in  der  That   bei  einem  Kind  mit 
einseitiger  Luxation  betreten.     Es  wurde  ein  Bogenschnitt  um  und   über   den 
Trochanter    gemacht,    während    die  Extremität  nach  unten  angezogen  wurde; 
die  seillichcn  Muskeln,  welche  quer  durchtrennt  waren,  vernähte  ich,  wie  ich 
hier  vorab  bemerken  will,    nach  der  Operation   wieder.     Als   so  die  hintere 
nod  obere  Umrandung  der  Fianne  und  das  angrenzende  Darmbein  blossgelegt 
varen,   durchschnitt    ich    in    Halbmondform    parallel    dem    Pfannenrand   das 
Periost  bis  auf  den  Knochen  und  schlug  mit  dem  Meissel  von  diesem  Schnitt 
ius  bis    zum  Hüftgelenk  (Pfanucntheil)  eino  Schale  los,    welche  nur    an   der 
Pfanne  mit  dem  Knochen  in  Verbindung  liüeb     Diese  abgelöste  Schale  wurde 
dun  aufgerichtet,  so  dass  sich  der  Gelenkkopf  in  die  Bucht,   welche  sie  bil- 
dete, vollkommen  hineinlegte.     Mit  einer  Anzahl  von  Gatgutnähten  wurde  sio 
u  die  Kapsel  befestigt     Das  Kind  starb  leider  vor  der  Heilung  au  Scharlach, 
ilwr  ich  habe  die  feste  ücberzeugung  von  der  Ausführbarkeit  und  Leistungs- 
fihigkeit  der  Operation    gewonnen.     Gewiss  empfiehlt  es    sich    weniger,    da.s 
Gelenk    zu   eröffnen    und  den  Kopf   in    der   Pfanne  mit  einem  Elfenbeinstift 
festzunageln,  obwohl  auch  in  diesem  Kall  bei  einseitiger  Luxation  selbst  eino 
Aakyloso  als  schliessliches   Re.suUat  ein  Vortheil  gegenüber  dem  überbewcg- 
^ichen  Kopf   der    congenitalen    Luxation    sein   würdfl.     Bis   jetzt    fehlen    aus- 
reichende  Erfahrungen    auch    in    dieser  Richtung.     Paoli   hat  den  Kopf  ver- 
Jtleinert  und  in  der  künstlich  erweiterten  Pfanne  denselben  angenagelt.    Uobor 
(las  Resultat  ist  nichts  bokauut. 


2.    Schenkelh&lsbruch  (Fractura  colli  femoris), 


■  §.  35.    Schenkelhalsbrüche  ereignen  sich  besonders  bei  älteren  Per- 

H^OBen.     Die   Leichtigkeit,    mit    der    sie    cntsTehen,    steigt    mit    dem    höheren 
pCreisenalter.    Im  Allgemeinen  sind  alte  Frauen  dem  Unfall  mehr  unterworfen 
^  Männer. 

Immerhin  ist  auch  das  kräftige  Jünglings-  und  Manncsalter  nicht  ganz 
Von  der  fraglichen  Verletzung  frei,  und  nicht  immer  gehören  bei  ihnen  schwere 
Gewalteiüwirkungen  dazu,  um  sio  herbeizuführen.  Ja,  man  hat  sosar  eino 
Anzahl  von  Fällen  berichtet  (Hamilton,  Hutchinson),  welche  als  Lösung 
der  Schenkclepiphyse  aufgefasst  wurden,    freilich   ohne  bis  jetxt  einen  anato- 


K>Hl||,  Chiriwil«.    XAuIl.    Ba»J  Ul. 


18 


'lU 


blE  KKANKIIEITEN  DEH  UNTEKEN  EXTKEMITAKT. 


I 


mischen  Beweis  dafür  erbringen  zu  könneD,  da  sie  silrainttirh   rasch  und  f(«t 
heilleo. 

In  der  r.it«ratnr  sind  wiederholt  Fälle  ron  Schon kelb&Ubrueh  bei  Jugen()llcb«n  Inriiti* 
daeo  beschrieben  worden,  welche  durch  Kall  mif  die  Fümu  i'on  nicht  erheb1icht-r  H^'hn  her-' 
beigvfilbrl  worden.  Zwei  Fälle,  welche  ich  sab,  waren  so  entstanden,  da5<>  das  eine  Mai  Itf 
16jabrii;e  Mensch  ton  einem  Hvuwhober  tierabrutsobto  und  bei  {^«trecklen  Ueinen  tntt  An 
Fersrn  auf  den  iJwten  kam.  während  im  anderen  Fal'c  der  horkuli'icIiD  Arbeiter  mit  niiaf 
Lust  ron  etwa  I',  Clnr.  auf  einer  Leiter  herabstieg  un't  |lö<zlirb  beim  Auftreten  auf  <tM 
eine  Bein  nicht  mehr  weiter  konute.  Bei  ihm  wurde  die  intnccpsuläre  Fnutar  dureb  9k 
IteseetioQ  beiUititft. 

Die  GewalteiiiwirkuDgeD,  welche  Brüche  des  Scheokelhalsos  herbeiführ«!) 
Gnden  xum  grösseren  Theil  auf  die   Hüfte,  zum  kleineren  Theü  auf  da:«  per- 

f»here  Bude  der  Extreroitfit  statt,  sie  wirken  aUo  bald  entsprechend  ier 
jängHacbse  des  Schenkelhalses,  bald  entsprechend  der  des  OberhchenkcU 
Diese  Thatäacho  wird  sowohl  darch  die  Praxis,  als  auch  durch  KxperiinuiTc- 
wie  sie  von  Streubel,  Ueppner,  Riediager  q.  A  ausgeführt  wurden.  f?if 
gestellt.  Meist  ist  es  ein  Fall,  seltener  ein  Schlag  oder  Stoss  auf  die  Hüfte, 
welcher  in  der  Längsachse  den  Schenkelhals  zwischen  dem  Aogrifispunkt  ilr> 
Trochanter  und  dem  Stützpunkt  des  Kopfes  in  der  Pfanne  einzubic^gcn  slrcttt 
und  als  K«sultat  einen  Bruch  horbeifuhrt.  Seltener  wirkt  bei  einem  Kchltntt 
auf  den  Kuss  die  Körperiichwere  durch  die  Pfanne  auf  den  Gelunkkopf.  vit 
mehrt  die  Biegung,  welche  der  Schenkelhals  mit  dem  Femur  macht  und  kniclü 
ihn  ein.    (Sieho  oben.) 

Man  hat  schon  mehrraoh  darauf  hingewiesen,  dasü  zuweilen  Hrüehe  des  SebcnlcelbaUai 
beim  Gehen  i\i  Stande  kommen,  welche  sich  nicht  rc<>ht  mit  den  oben  gediAhten  Meehuiiuiu* 
reimen  wollen.  Der  Verletzte  strauchelt,  ur  macht  DcwcguD^ea.  um  sich  auf  den  HeiDts  ta 
baiten,  dabei  wirft  er  den  Stamm  plStzlich  und  kniftrg  nach  biotcn  und  foreirt  »o  tau 
augenblickliche  und  heftige  Hfpereitensif^n  des  Hilft^elcnka  auf  welchem  er  aagenblieklidi 
siebt,  bie  Folg:«  lat  einu  idötziiche  Anspannung  des  Ltttament  ilcof v'mor&lr.  Du  laari 
ist  so  starfc,  das«  es  nicht  in  seiner  Continuitüt  rei^it,  snadem  den  Schenkelhals  an  uitili 
Iniiertionutelle  aunreiml.  Sn  mos-i  die  Krfahrung  noch  entscheiden,  ob  dieser  tod  Linhtrt 
und  iliedinger  aiifgestvllten  und  eiperimentell  bestätigten  MSgliohfceit  einer  Rissfrartm 
des  Colloni  femoris  <rino  grössere  Tragweite  zukommt. 

Im  ktnftigeu  Manncsalter  ist  der  Sohenkelhali  durch  rersehiedene  VertkUtnisn  mAt 
wohl  geeignet,  um  auch  heftigen  Gewalteinwirkungen  Widerstand  la  leisten.  Der  Wiokel.  ta 
welchem  er  der  Üiaphj'sc  aufgesetzt  ist,  wird  bei  MÄnnem  ein  sehr  flvoher  —  bis  tu  t>' 
ünA  iMerkcl  .  Je  s«.-iikn:cfatcr  von  dcrDiapb>se  der  Schvi>kelhals  aufsteigt,  }e  Aftchir  der 
ttogcD,  desto  schwK-ri^T  ist  er  einzubiegen  und  su  brechen-  Dazu  konoil.  iam  aeiiieTn(- 
läbigkeit  crbeblicb  rermehrl  wird  durch  den  eigenthümlicben  anatomisrben  Rau.  Er  ist  t^ 
hinten  nach  vom  plaltgedr&cfct,  sein  Durchmesser  in  der  Richtung  vun  oben  nach  hm' 
rcrhält  sich  zu  dem  ron  hinten  nach  Vürn  wie  'J  zu  I.  Dies  .steigert  vor  Allem  diL-  Vivlrr 
standArahigkcit  des  KnochontheiU  gegen  Gewalten,  welche  in  der  tängsaie  der  lilitrt'mitätrD 
atif  ihn  einwirken. 

Aber  aucb  der  Bau  des  Knochens  im  EinielneQ  ist  auf  aosgezeicbnete  TnfOfaiffcAit  te- 
rcflhnet  Die  l'orticalis  oberhalb  des  Trochanter  minor  am  nnteren  Umfang  des  Collaa  hst 
alne  ausgetr-ichnetj^'  Dioke.  Dieser  als  Adam'sober  Bc^n  bexetohnate  stilrkata  Tb«D  t» 
Com|tacta  tut  jedi^  auf  die  Axc  'des  Femur  wirkende  tiewalt  zu  tragen.  Dazu  könnt  Art 
eigenthflmliche  Bau  der  Spongtosa  am  Uebergang  des  obersten  Thoile«  der  |)lapti.v)« 
mm  Scbenkelbals  und  Kopf,  «le  uns  derselbe  durch  die  Untersuchungen  von  H.  Uever  v*^ 
J.  WoUf  bekannt  wurde-  Die  Spongiow  besteht  hier  aas  Sv^teroel)  ueh  allioälig  von  dft 
Tompacta  loslösender  ßlätter,  welche,  sieb  rechtwiaklig  schneidend,  eigeothumtiche  gaai  'Ib 
Gesetzen  der  Statik  euls, reeheode  Figuren  bilden,  wie  mau  sie  in  der  Mechanik  in  Anwen- 
dung bringt,  um  einen  tragfähigen  Krabnen  herzustellen. 

Aber  auch  die  compact«  Subitam   bat   an   der   fraglichen  Stelle   ni>eb  eine  crbebUehe 
Verttärkting.     Ha  ist  dit-s  das  Gebilde,  denen  Bigelow  schon  früher  unter  dem  Namen  it* 
Seplum  Krwähnuog   gelhan,    indem    er   dasselbe    als   die  eigentliche   foo  der  Linea  iot^" 
trochanter.  postanor    Qberhr&ckte   wahre  Fortaetiung   des  SobeDkelbalses  beseicboot,   dcaatf" 
genaue  I  ssehreihung  und  W&rdigung  wir  Jedoeb  Merkel,  der  ee  Sohenkolspom  ncaa^ 
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mdiukni.  E«  ntellt  eine  c<tm]>a>-tc,  a,Umrilig  iin<t«bvellende  Leiste  dar,  wali^h«  vom  antcirea 
iUnd  des  kleinen  TrorhAnter  iitnerliilh  der  .Si-oDgioaa  be^rnvnd  mehr  und  mehr  anschwillt. 
Im  sir  «m  oberen  Kaud  dts  Trocbanter  ihr«  hSchst«»  HSbe  urreiclit  and  »ich  nuo  iti  die 
r^riicalia  der  faiat«ren  Wand  des  ScbonkelhalMs  verliert  Von  der  in  die  S|ioiigtcisa  hinein- 
nsaidtn  Spiltc  strahlen  die  Bälkehen  radienßrttiig  aus. 

Kacli  dem  Vorstohenden  ist  es  klar,  warum  die  Tragfähigkeit  des  Sclienkcl- 
lolses  im  hohen  Alter  verändert  wird,  liisnn  alle  die  günstigen  Verhältnisse 
werden  durch  die  Altersinvolution  ullrcülig  verschlechtert.  So  wird  dto 
Stellung  des  Schenkelhalses  zur  Diaphyse  mehr  und  mehr  rechtwinklig, 
wie  dieselbe  bei  Frauen  schoo  von  vorne  herein  war.  Ferner  schwindet  der 
«1  sich  schon  durch  reichliche  Aufnahme  von  KaJksalzen  brüchiger  gewordene 
Kflochea,  und  zumal  die  Spougiosa  erleidet  Defccte  in  ihren  Balkeusystemeu. 
Defeote,  wcl  he  sich  besonders  an  dem  Schenkel  sporn,  dem  Sammelpunkt  der 
Sjwngiosabätkchen,  geltend  machen. 

Der  Schenkelhals  bricht  bei  den  oben  gedachten  Gewaltelnwirkungen  vor- 
wiegend  an    zwei  Stellen   ab:    an    seiner    durch  die   Linea    intertrochanterica 
anterior  und  posterior  bezeichneten  Trochanter-lnsertion  und   an   oder   in 
dw  Nähe  seines  Ueberganges  in  den  Gelenkkopf.     Dazwischen  liegende 
Brüche  kommen  auch  vor,    allein   diese   beiden  Formen   enlsprechoa   dem   ge- 
wöhnlichen Typus.     Die  Kapsolinseriion  ist  bei  den  einzelnen  Individuen  sehr 
verschieden    und    giebt    also  gewiss   koinc    absolute   Norm   für  die  Höhe   der 
Bnichlinie.     In  der  That  sind  aber  die  Brüche  meist  gemischte,    d.  h.  sie 
verlaufen    zum  Theil   extra-,    zum  Tlioil   in  Iracapsulär.     Zumal    kommen   aber 
rein  extracapsuläre  Brüche  ohne  gleichzeitige  Verletzungen  der   Diaphyse 
sehr    selten   vor.     Vorn   verlaufen    sie    wegon    des   weiten   Herabreichens    der 
Synovialinscrtion  eher  intracapsulär.  hinten  e-xtracapsulär  (Senn).     Trotzdem 
hat  man  keinen  Grund,   die  alte  Bezeichnung  der   intra-   und   oxtracapsu- 
l  ären  Fracturen  aufzugeben,   da  es  sowohl  ätiologisch,   als  auch  klinisch  von 
pjoäser  Bedeutung  ist.  ob  em  Bruch  rein  intracapsulär  oder  nur  in  einem  ganz 
kleinen  Abschnitt  oxlracapsular  verläuft,  oder  oh  er  zum  grössteu  Theü  nahe 
dem  Trochanter  und  somit  auch  zum  Theil  oxtracapsulär  stattfindet.    Man  hat 
in  Würdigung    der  Tür  die   Prognose    ziemlich    verschiedenen  Verhältnisse  von 
Alters  her  diese  beiden  Typen  als   extracapsuläre    und    intracapsuläre 
Sehen kelhaUbrü che  bezeii;hnet.   und  wir  sehen  in  der  That  keinen  Grund   Inr 
eine  neue  Taufe  ders«lbcn.    wenn   auch  die  Scheidung  keine  ganz  genaue  ist. 
So  dass  es  Brüche  giobt.   welche  zum  Theil  innerhalb,   zum  Theil    ausserhalb 
der  Schenkelhalssynovialhöhlc    Hegen.     Symptome  und  Verlauf  dieser   beiden 
Irpeft  sind,   wie  wir  sehen  werden,    verschiedene,    und  die  Heilungsprognosc 
■*ird  wesentlich  durch  die  Lage  des  Bruchs  zur  Synovialkapsel  beslinimt. 

Die   Linie,    innerhalb   welcher   beim   oxtracapsulären  Bruth   die  Tren- 
nung meist  zu  Stande  kommt,  entspricht  im  Allgemeinen  der  Insertion  des 
Schenkelhalses  in   den  Trochantor.     Betrachtet  man   eine  grössere  An- 
«ihl  von  Präparaten  dieser  Fractur.  so  gewinnt  man  entschieden  <ien  l'-indruck, 
dass  ein  ."^toss,   welcher  den  Trochanter   trifft,    den  Schenkelhals   in   der  Art 
«nbiegt,  dass  die  Convexität  des  Bogens   nach  vorn  vermehrt  wird   und  dass 
der  Knochen  auf  der  Seite  der  vermehrten  Convexität,    also  auf  der  Vorder- 
ste, nahe  der  Linea  intertroohantorica  anterior  einbricht.     Das  fracturirtc 
Eode  des  Schenkelhalses  steht  also  nach  vorn.     Bei  den  meisten  der- 
«tigen   Fracturen,   wenn  nicht  bei  allen,    dringt    nun    das   keilförmig   abgc- 
lirochene  Stürk    in    die  Spongiosa    des  Trochantt-r    ein   und    stellt    sich    hier 
durch  Eiokeilung   und   Verzahnung    fest.     Entsprechend    dor  Uichtung, 
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welche  der  Fractnr  bei  der  oben  beschriebenen  Entstehungsursacbe  gegeben  4 
wurde,  fiodci  die  ISintreibung  dos  Halses  in  den  Trochanlcr  statt.  Ära  ttef:>teii« 
dringt  hier  meist  ein  der  »tärksle,  am  uotoren  Segment  des  Schenkel- 
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klses  gelegene  Abschnitt  der  Corticalis  (Ad  am 'scher  Bogen),  nach 
m  ond  zuweilen  vorwiegend  die  hintere  Seite  der  Corticalis.  Indem  sich 
ir  Schenkeihab  bei  der  Einkeilang  nach  vorn  dislocirt  und  über  die  Linea 
tertrochanterica  anterior  prominirt,  roass  sich  die  hintere  Corticalis  am  so 
oI  n&ch  vorn  in  die  Spongiosa  des  Trochantors  eintreiben  (fliehe  Vie..  32a  u.  b, 
heilte  Sehen kelhalsfractur  von  der  vorderen  und  hinteren  ^!eite)-  Von  diesen 
iden  Eracheinungen  erklärt  das  Eindringen  dos  unteren  Theils  vom  Sctienkol- 
.\s  and  das  dadurch  bedingte  Tiefortreten  des  OaI:ws  (siebe  Fig.  3*ic).  wo- 
irch  die  Implantation  desselben  von  der  stumpfwinkligen  mr  rerhtwinktigcn 
lergcht,  einen  Tbeil  der  Verkürzung  der  Extremität,  wahrend  dm  Kindringen 
0  hinteren  Abschnittes  desselben,  wobei  sich  der  Gelonkkopf  hinten  dem 
■ochanter  nähert^  die  Aoswärtsrotation  hervorruft  Zuweilen  bricht  ein  Thoit 
>3  grossen  Trochanters  in  einem  Stück  mit  dem  Srhenkelhals  ab.  Viel  h&u- 
[er  jedoch  findet  ein  einfacher  oder  mehrfaL'her  Kruoh  des  Trochanter  noben 
rm  SchenkelhalsbruL'b  statt.  Am  häufigsten  bri'',ht  der  hintere  >on  der  I/inea 
tertrochanterica  poster.  eingegrenzte  Theil  ab.  In  andereo  Fällen  ist  der 
rochanter  in  mehrere  Stücke  zersprengt. 

Daher  SiU  und  Verlaariter  Hrucblinie  hat  Senn  ceucniings  di«  von  Kodot  gorandonen 
utaaeben  besUtigt.  Hioä  senkrecht  n&eh  der  Axt  den  SchenkeLt  wirkend«  ricwalt  varur« 
eht  im  Allgemeinen  eine  schlag  verlaufende  iatnc&jnuhire  Kractur,  während  eine  von  vorn 
ch  bint«n  wirkende  Querbruch  und  eine  voii  biat«n  n&cb  vorn  gcnotilvte  die  gamiBchl« 
inn,  tbeils  intra-,  theita  extracapsuläre  Brüche  bervorrult.  Gin  quer  auf  den  Tniohanler 
rkendcr  Sloss  mAcht  einen  Intracapsularbnicb,  und  obenio  liegt  Litihart's  RiAsbroeh 
aerhalb  der  Kapsel. 

Nach  Seno's  Zusammenstellung  von  .313  Schenk plhttlsbrü''hon  »ohoint 
ts  Vcrhällniss  der  estra-  und  inlracapsulärtn  Fracturcn  nahezu  gleich  zu 
nn,  da  er  156  intracapsulärc,    157  gemischte  und   rein  extraca[>sutäro  fand. 


Fig.  3ä. 


Innerhalb  der  Kapsel  kommen  offenbar  zuweilen  anvollkororaene 
'"»cke  vor.  Wir  geben  hier  zwei  iJanhschnitt-rabhildongen  solcher  Bruihe. 
'  «lern  einen  Fall  i»t  die  obere  Wand  der  (!<»rticalis  in  die  Spunnio^Ji  dc^ 
V«s  eingedrungen,  im  »»«leren  die  untere,  [n  beiden  Fällen  baodolt  d» 
^^  um   Fractureo    bei   Greisinnen.     Die  GeJenkköpfe    «od    hier    »obr  weich 
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und  nachgiebig  und  haben  ofTenbar,  nachdem  die  Corticaliä  am  Rand  des 
Kopfes  eingebrochen  war,  dem  weiter  wirkenden  Druck  nachgegeben,  sie  haben 
sich  um  die  eindringende  Corticalis  biegen  lassen  wie  weiches  Wachs. 

Wir  kommcD  aaf  die  Bedeutung  dieser  Brüche  fOr  die  Fnig«  d«r  Hrtlnng  iDtraeftpfti- 
Urer  Froetaren  unten  zurQck.  Hier  machen  wir  nur  noch  darauf  aafnierluftra.  üass  die  Ein' 
keilung  der  Corticalis  auch  in  diesen  n.l]en  die  Eiohtaog  genomoicu  hat,  daas  durch  dieselbe 
leicht«  VerkÖTzuDg  mid  Ausaenrotation  erkl&rt  wird. 

Meist  jedoch  ist  bei  der  fntracapsulärfractur  der  Hals  nahe  den 
Kopf  vollständig  abgebrochen  und  olt  ebenfalls  eingekeilt  odur  woniKstnu 
verzahnt,  so  dass  der  Hals  sich  in  den  Kopftheil  hineinbohrt.  Der  Typw 
der  Fractur  entspricht  bei  der  Einkeilung  auch  insofern  der  oxtracapsulärea, 
als  auch  hier  meist  die  hintere  Corticalis  des  Schenkelhalses  tiefer  in  den 
Kopf  eindringt  und  somit  ebenfalls  die  Anssenrotation  hcrrorrufl. 

Die  wesentlichen  Symptome  der  Schenkollialsfractur  sind  Verkürzung 
und  Rotation  des  Fusses  nach  aussen. 

Bei  genauer  Messung  nach  den  §,  21  beschriebenen  Methoden  wird  man 
Verkürzung  kaum  jemals  vermissen,  wenn  sie  auch  bei  den  oben  beschriebenen 
und  abgebildeten  Intracapsulärfrarluron  sehr  gering  sein  wird.  Sie  wech.sclt 
von  1  bis  zu  8  Ctm.  und  mehr.  Die  geringen  Grade  kommen  im  Allgcmeuieti 
der  Intracapsulärfractur  zu. 

Diese  Differenz  lässt  sieb  «oh!  begreifen,'  weoa  man  bedenkt,  dass  daa  Symptom  n 
Stande  kommt  auf  mei  We^on,  einmal  durch  das  Tiofcrtroten  de«  ScbenkelkQp(e< 
'.Ucbergehen  der  stumpfwinkligen  Einpflanzung  in  die  recht-  and  spttxwinklige,  ohne  <l««i 
der  Insertiocspunkt  des  Sebcnkelhalses  am  Trocbanter  wesentlich  verändert  wird,  dor  Schenkel 
hals  dreht  sicli  in  einem  in  fast  frontaler  Bbenc  (gelegenen  Kreis,  welcher  Minen  Uitt«lpDtikt 
an  der  Fracturstclle  hat,  nach  anten),  nnd  zweitens  durch  das  Verschifben  derHruck- 
(läcbc  des  Scbeukelbalses  gegen  den  Trochanter,  so  dass  der  Trochantcr  an  de« 
Halsfragmcnt  rorbei  nach  oben  steigt.  Das  letztere  Ereignis»  ist  im  Wesentlichen  nur  im 
extracapsulären  Frocturen  möglich. 

Auch  die  Rotation  des  Fusses  nach  aussen  ist  eine  nothwendige  Folge 
der  oben  beschriebenen  Formen  der  Fractur  mit  Einkeilung,  wie  sie  auch 
ohne  Einkeilung  rogelmääsig  eintreten  wird,  da  die  Extremität,  sobald  der 
Schenkel  aufhört,  durch  den  Schenkelkopf  in  der  Pfanne  (ixirt  zu  soin.  ent* 
sprechend  der  grösseren  Masse  von  Theilen,  welche  auf  der  Aussenscitc  ihrer 
Langsachse  angebracht  ist,  in  die  Rotation  nach  aussen  durch  die  Schwere 
gezogen  wird.  Gerade  in  den  Fällen,  in  welchen  Einkcilung  fehlt,  pflegt  das 
Bein  und  der  Fuss  auf  der  Aussenfläche  des  Lagers  aufzuliegen.  Aber  Ireilic-h 
lääst  sich  die  Aussenrotalion  leicht  durch  Einvärtsdrchen  beseitigen. 

In  den  Fällen  von  Einkeilung  ist  dagegen  die  Aussenrotation  verschieden, 
was  sich  aus  dem  obi^n  gegebenen  anatomischen  Befund,  der  Einkeilung  der 
hinteren  Corticalis  mit  Verkürzung  der  hinteren  Dimension  des  Schenkelhalse« 
erklärt.  Immer  hat  gegenüber  dem  willenlosen  Herumfallen  des  Schenkels 
bei  den  Brüchen  ohne  Einkeilung  diese  Form  etwas  Starres.  Dies  drücJtt 
sich  nicht  nur  darin  aus,  dass,  falls  man  Rotation  vorsucht  (was  öbrigons, 
um  die  Einkeilung  nicht  zu  sprengen,  möglichst  zu  unterlassen  ist),  der  Tro- 
chanter sich  in  einem  Bogen  um  den  Schenkelhals  mit  dem  Mittelpunkt  in 
der  Pfanne  bewegt,  wahrend  er  .sich  bei  vollständig  getrennter  Fractur  um 
seine  eigene  Längsachse  dreht,  sondern  auch  darin,  dass  der  Verletzte  mit 
seinen  Muskeln  zuckende  Bewegungen  macht,  den  Vvms  in  der  gogobcnon 
Kotaiionsstellung  zu  erhalten.  So  viel  wie  möglich  tsucht  er  Irolliuh  den., 
wenn  auch  nur  leicht  aufwärts  rolrrtcu  Fuss,  indem  er  den  Ituu^pf  tiowuil  auf 
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die  Seite  dreht,   durch   Aufstützen   der  Aasäenfläche  der  Extremität  auf  das 
L^er  zu  stützen. 

lo    seltenen   Fällen   kommt  Geradstollung   oder    gar  Einwärtsrota- 
tion  vor. 

Uns  scheint  die  Erklärong  fär  das  Zustandekommen  derselbeo  io  der  USgüehkeit  zu 
IkCgeD,  dass  der  Broeh  und  die  DislocAtioD  der  ßrucbeoden  einmal  in  der  ontgegeDgesetxtea 
Riebtnng  ■laltfuid,  d.  b.  du»  diu  vordere  Wand  dos  Halses  steh  in  die  Spongiosa  einbohrte, 
das  Troobanterfrattmeiit  also  ror  dem  Halsfragment  staad  ( W.  Smith).  Freilich  giebt  es 
«ach  Fälle,  bei  welchen  die  Kinwäit^drebung  bestand,  während  der  fractahrte  Hain  fast  (tanz 
(csehwunden  war.  doch  scheint  et,  dans  sie  hier  erst  später  entstand,  Tielleicht  in  der  Art 
ttDer  Luxation,  wie  in  dem  Fall  von  Fayrer.  Hier  trat  sie  nämlioh  erst  ein,  n&obdeu  die 
Kranke  ant  ein  Planum  inolinatam  gelegt  war. 

Don  eben  beschriebenen  Symptomen  gegenüber  treten  sämmtliohe  andere 

in  ihrer  Bedeutung  zurück.     Crepitatioii  kann  vorhanden  sein,  das  Hervor- 

nifen  dos  Symptoms  soll  aber  bei  der  bestehenden  Einkeiluog  nicht  erzwungen 

werden.     Ebenso   steht  es  mit  der  Dislocation,   welche  übrigens   zavoilen 

für  die  Diagnose  bestimmend  ist,  insofern  man  besonders  bei  mageren  Mensolicii 

Jas    prorainironde   Bruchstück    des  Schenkelhalses    auf    der   Vordortläche    des 

Oberschi^nkoLs    unter    dem   äusseren    Dritttheile  des   Pouparlisrheti   Bande-t    In 

der  Schenkelhalsgegend  durchfühlt.     Auch  die  comminutivc  Fra<.tur  de.s  Tro- 

chttDtor  mit  Dislocation  lässt  sich  zuweilen  durch  das  Gefühl  erkennen.     Freilich 

ist  sie  oft  auch  durch  die  Weichtheilschwellung  maskirt.     Ist  der  Trochantor 

nicht  geschwollen,  so  kann  man  oft  auch  wohl  fe.stätellen,   dass  er  über  dio 

^itzdarmboinlinie  getreten  ist  und  dass  er  sich  der  Spina  ilei  aoter.  superior 

genähert  bat. 

Sehr  wichtig  ist  auch  noch  bei  dürftigem  objectivem  Befund  die  länger 
dauernde  functionelle  Unbrauchbarkeit  der  Extremität.     Eine  Spur 
von   Vorkürzung  und    Auswartsrotation    nach    einem    Fall    Huf   die   Hüfte    bei 
einem  älteren  Individuum,    welches  nach   der    Verletzung    sogar    noch    einige 
Sthhtle  gemai'ht  haben  kann,  dann  aber  innerhalb  dor  nächsten  8  Tage  unver- 
n>ögond   bleibt,  die  Extremität  gestreckt  vom  Lager  zu  erheben  oder  normal 
zu  gebrauchen,    bedeutet  sicher  einen  Schenkelhalsbrach.     Hier  können  wohl 
a-U'ih  die  oben  gegebenen  Befunde  von  unvollkommener  Fraclur  des  Schenkel- 
halses gerade  an  der  Insertion  der  Cortitalis   in   den  Kopf  die  Erklärung  für 
rnanche  bis  dabin  etwas  räthselhaftc  Falle   geben,   bei   welchen  alte  Pcrsoueu 
rwit  wenig   ausgesprochenen  Symptomen    von  Schenke Ihalsbruch   schon    nach 
einigen  Wochen  wieder  gingen. 

Die  differenti^lle  Diagnose  zwischen  intra-  und  extraeapsalürem  Brueb  ist  niebk 
»iBmtr  leicht  zu  stellen  Starke  VerlcQrzung  mit  nachweisbarer  DefTmität  am  Troehanter 
■pKdMD  fHr  flrtracapjinUire  Kractur,  alleir  es  f,'iebt  auch  am  Trochantftr  gelegeni'  Kracturen 
■>l  ceriager  VerkQnung.  Kine  Verkürzung  von  ]  —i  Ctm.  bei  schlaffer  Haltung  der 
lun^ts  rotirten  Ettremität,  bc-t-^mlerH  bei  sehr  allen  Individuen,  Mpricht  cbf-r  fiir  Itruch 
^  DaUes  nahe  dem  Kopf  intracaijsulärh  diese  Urüehc  sind  nämlich  .-ielteiier  eingekeilt. 
D»  Diagnose  der  Einkeünng  wird  begriindet  durch  die  starre  naltung  der  ßKlremitÜt  bei 
Uillndcr  Grepitation.  Kann  man  dagegen  dia  Gstromilät  leicht  rotiren  und  liewgt  i^ich 
''tM  der  Troohanter  um  seine  eigene  Lüngsaxc,  kann  man  duroh  leichten  /ugdie  bestehende 
YtrkBtituig  ausgleichen  und  findet  dabei  gar  Crepitation  statt,  so  bat  man  es  Moher  nicht 
*'i  eingekeilter  Fraclur  £U  thun. 

Wm  nun  »cblics-slich  die  diff':rcntiollc  Dii^nosc  der  Fractur  giiKcnüb. r  der  Lujalio»  be- 
tnll,  *o  Ragt  Pitha  ganz  tn'ITcnd.  man  soll  sich  nicht  beicnQgon,  die  Frtctur  und  Liixatir^ii 
■■  Allgeneinen  gcgeaüber  zu  stotlcn,  sondern  die  Frage  präcis  auf  eine  ticstimmlu  Lu.va- 
hwricm  richten.  Dann  wird  man  (Kr  den  seltenen  l-'all  einer  KiLwHrtsroUlian  dtircli  di:n 
■ugrindi'ti  Naehweiit  des  liclenkkt^pfcs  auf  der  llinterDärbe  des  Bocbrns  diu  Diagnosu  /,u 
*vh><n  schon  im  Stande  sein,  und  ebensowenig  wird  eine  Luxation  nach  innen  obluraloria 
'iv  pubica)  trots  der  Rotation  nach  auuen  bei  dem  vor^uobten  Nachweis  des  Kopfes  damit 
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verwechselt  werden  kennen.  Mui  achte  Ab«r  auf  die  M&gliehkeit  einer,  besondcn  bcijiqtvnd' 
üohen  [ndiridaen  anrl  stärkerer  Gewalteinwirkon;;  nicht  selten  gleiobzeiti^  TorkoniiMwlea 
Kroctara  fenoris  sobtroobanterica 

Eine  grosse  Anzahl  von  Schenkelhalsfracturen  heilt  durch  knöchRmen 
Catliis  ganz  in  der  gfiwöhnliclien  Art,  und  zuweilen  stellt  sich  dabei  die 
Architeotur  der  Spongiosa,  wie  WoUf  nachgewiesen  hat,  in  sehr  voll- 
kommener Weise  wieder  hur.  Die  günsliKeren  VerhaUnisse  bieten  seibstvw- 
ständlich  die  Kraoiuren  in  der  Nähe  des  Trochanter  (EitracÄpsulärfractureo). 
Selbst  wann  hier,  wie  es  öfter  der  Fall  ist,  das  eingekeilte  Stück  da,  wo  ds 
in  die  Spongiosa  eindrang,  nicht  mit  derselben  verwächst,  bildet  sich  doch 
öfter  so  \nol  äusserer  Callas  in  zwlogcnartiger  Form  um  die  Fr.tgnionte,  den  , 
Sclienkelhalä  einerseits,  den  Trochanter  andererseits  herum,  dass  das  Glied  ■ 
tragfäbig  wird.  Je  näher  nach  dem  Kopf,  desto  mehr  hört  das  giinstige  Ver-  * 
hältniss  auf,  und  wenn  die  Pseudarthroi^e  bei  den  im  Trochanter  eingekeilten 
Brüchen  selten  vorkommt,  so  heilt  die  grössere  Anzahl  der  intracapsuläreii 
Briiche  ohne  knöcherne  Verbindung.  Sie  sind  weniger  haoOg  eingekeilt,  und 
deshalb  ist  das  Halsstück  schwer  gegen  das  kleine  Kopfstück  zu  fixiron;  findet 
der  Bruch  diesseits  der  Mitte  des  Schenkelhalses  statt,  so  fehlt  auch  den 
Kopf  die  £mährungsartcrie,  er  ist  in  seiner  Ernährung  auf  die  Theile  def 
Kapsel,  welche  sich  an  ihn  ioseriren,  and  auf  den  zweifelhaften  Vortheil  de» 
Zusammenhangs  mit  dem  Lig.  tcres  angewiesen,  dazu  kommt  die  schlechte  ' 
Ernährung,  die  Rarefaction  des  Gewebes  bei  den  alten  Individuen,  Gründe 
genug,  woraus  sich  erklärt,  dass  die  knöohernou  Heilungen  selten,  die  relsliT 
festen,  fibrösen  auch  nicht  sehr  häufig  und  dann  besonders  bei  eingekeilleo 
Brunhen  vorkommen,  wahrend  ein  grosser  Theil  in  schlaffer  Pseudarthrosen- 
Verbindung  bleibt,  so  dass  solche  Individuen  als  schliessÜchen  alleinigen  Stutz- 
punkt die  Kapsel,  zumal  das  Ligam.  ileofemoralo  haben.  Dass  damit  kein 
sicherer  Gang  möglich  ist,  liegt  auf  der  Hand.  Aber  auch  bei  den  gut 
Ueileudeo  ist  Heilung  mit  Verkürzung  und  mit  Auswärtsrotation  sehr  häufig, 
ganz  fehlerlose  Heilung  die  Ausnahme. 
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Ks  ist  div  Frage,   ob  die  Präparate  ron  angeblich  gefa«iller  lotnoapftitlärrrMitw 
wenigstens  zum  Thvil  anders  gudeutot  wer!eii  mQsaea  und  zwar  in  den  Sinne,    in  wei 
wir  oben  von  unvällkonmeDCO  Fracluren  am  Kopf  sprachen.     B?i  mebroren  sogfoaiiDteil  |«- 
heilten  Intncapsulärfroctureu  ist  es  mir  bereits  gelungen.  naohzuwei<en,  dasa  es  sich  In  ia 
Tbat  nur  um  die  gcdacbte  unTotlkommene  Fraetur  gebändelt  hat 

Uebrigens  hat  Senn  04  durch  die  Autoren  verbürgte  Falle  von  ^hetttdc 
IntracapsuTärfractur  zusammenzostellen  vermocht,  so  dass  sich  die  Prognose 
also  doch  wohl  besser  verhält,    als   wir  bis   vor  Kurzem   angenommen  haben. 

Zu  diesen  örtlichen  Misshelligkeiten  der  unsicheren  und  fehlerhaften  Hei- 
lung kommt  aber  noch  die  Lebensgefahr,  welche  ein  Schenkel  ha  Üb  ruch  den 
von  ihm  befallenen  älteren  Personen  bereitet.  j 

Eine  grosse  Anzahl  (Malgaigne  zählte  unter  95  Scheokelhalsbrüchen  30)9 
erlagen  den    Folgen    der  Verletzung.      Ein  Tlieil    stirbt    rasch    darnich    oder 
wenigstens    in  den  ersten  Wochen,    nachdem    Fieber  vorausging.     Selten  trat 
dies  mit  Eiterung  im  Hüftgelenk   ein,    aber  sehr  häutig   wurden   Pneumoniei 
gefunden.     Wir  glauben    nicht  zu   irren,    wenn  wir    besonders  für  die    oxt 
capsulären  Comminuiivfracturen  den  massenhaften  Eintritt  von  Knocboalett 
die  Gefässe  und  die  Lungen    als    ursächlirhc^   .Moment  für  rasche  TodesfAlle, 
wie    für  solche    durch  Pnenmonie    beschuldigen.     Aber  ein  groKser  ihod  der 
allen   Leute  geht  amdi  n(K*h  s[)alor  an  den   Folgen   dos  hingen  Licgcmi,    ein 
bjTpostatisohen  Pneumonie,  an  einem  Üocubitus  u.  dgl.  im  Grunde. 


I 

i 

trat 
üenM 


SCHEKKELHALSBRUCII. 


^261 


§.  36.  Dio  Roduction  der  nicht  eingekeilten  Schenk eltialsfracturen  ist 
eist  durch  Zug  an  der  Extromität  leicht  herbci2u{uIiron.  Für  den  Fall  der 
iBinkeiluog  thut  mun  wenigstens  bei  älteren  Individaeot  zumal  wenn  es 
»ich  um  inlrauapsulärcn  Bruch  und  nicht  zu  hochgradige  Verkürzung 
handelt,  besser,  auf  gewaltsame  Reduction  zu  verzichten,  bei  den  cxtracapsulären 
Wactiiren  mit  starker  Rotation  und  Verkürzung  richtet  man  dagegen  durch 
Zug  und  lonenrotatioD  ein. 

Man  hat  violfftch  die  Schenkelbalsfracturen  in  flectirter  Stellung,  auf 
ttiner  doppelt  geneigten  schiefen  £)bono,  sei  es  auf  einem  entäprerhend  grossen, 
fest  gepolsterten  Kissen>  sei  es  auf  einem  HoUplanuro  oder  auch  in  einem 
Gypsverband  mit  gebogenem  Knie  behandelt  Dio  meisten  Chirurgen  sind 
whhi  Jetzt  für  gestreckte  Lagerung  der  Extremität,  weil  man  in  diesem  Fall 
wenigstens  keine  weiteren  Störungen  für  das  Kniegelenk,  wie  sie  liei  lang- 
daoernder  RuhigätcUung  in  tlectirter  Lage  zu  erwarten  sind,  eintreten  sieht. 

Die  Kruken  mfluen  anf  gat  gepolstertem  bortzontalem  Lager  mit  Sorgfsli  in  Bäziebang 
■uf  flu  Kintret«!!  ron  Decubitus  gebettet  sein  (W&sserkineo  ete.)>  Die  t>efac»t)on  vird 
Hhr  erleiohterr,  «enn  man  sich  des  Volkmann'sohen  oder  eioes  anderen  Hebcrabmeni 
bedient.  Sehr  ulte  Personen  mM  man  überhaupt  oieht  xu  lautre  liegen  laasen,  man  lä^st 
•ie  sehon  in  der  dritten  Wocbe  Bencguugcu  machen  (A.Cooper).  i-ierado  fQr  sie  eignet 
:iieb  ein  leichter  Eitensionsrcrband ,  weil  er  gestattet,  den  OborkSrpor  rorQbergahend  auf- 
loricbten  a   n.  w. 

Hau  hat  dann  die  Wahl  zwischen  ruhiger  Lagerung  in  einem  Apparat, 
weicher  zugleich  oinigermassen  der  Aussenrotation  und  Verkürzung  vorbaut. 
Eine  doppolte  Bonaet'seho  Drahthose  ist  dazu  zu  gebrauchen.  Besser  noch 
Ibt  ein  Gyp.v  oder  .Magnesitverband.  Letzterer,  vom  Recken  bis  zum  Foss 
angelegt,  zeichnet  sich  besonders  durch  Leichtigkeit  aus  und  kann  deshalb  bei 
KraakcD.  welche  aufstehen  sollen,  empfohlen  werden.  (Ueber  die  Anlegung 
des  Gypsyerbandes  siehe  bei  der  Behandlung  der  Coxitis )  Senn  räth  wieder 
ta  einem  möglichst  oxact  applicirleu  Gyp:jV0rband,  nachdem  vorher  in  Nar- 
kose die  Einrichtung  gemacht,  die  Fragmente  gegeneinander  gerieben,  auch 
wohl  ineinander  getrieben  (?),  eingefugt  f?)  wurden.  Kr  will  auch  in  der 
Folge  noch  das  Eindrängen  des  Schenkelhalses  begünstigen,  indem  er  ein  Loch 
in  den  Verband  am  Trochantcr  schneidet  und  von  hier  aus  eine  Priotle  wirken 
l&sst.  Wir  glauben  nicht.  daü>s  wir  nach  vielfachen  früheren  Versuchen  wieder 
zum  Gypsverband  zurückkehron  werden.  Die  Vortheile  des  Extensionsvor- 
handes  sind  zu  grosse  und  die  Effecte  eines  Gypsverbandes  zum  grossen  Tbcil 
«ingebildete. 

Ein  Extensiunsverband.  welrher  dauernd  der  Verkürzung  entgegenwirken 
follte,  ist  schon  seit  langer  Zeit  üblich.  Man  benutzte  früher  die  Apparate  von 
Daondi,  Hagedorn  u.  A.  In  der  letzton  Zeit  hat  sich  der  Heflpllaster* 
[extenaionsverband  (seine  Application  siehe  bei  Colitis)  grosse  Anerkennung 
erworben,  und  auch  ich  schliesse  mich  dem  Lob  desselben  an.  Die  Patienten 
•cbeiaen  sehr  damit  zufrieden  zu  sein,  und  eine  zurückbleibende  Verkürzung  ist 
geringer  als  bei  den  übrigen  Behandlungsmethoden.  Man  stellt  den  Fuss  fest 
durch  Sandsäcke,  Spreukt8sen  oder  die  Volkmann'sche  Schleife,  rosp.  durch 
\4tm  uDlen  abgebildeten,  in  der  Göttinger  Klinik  gebräuchlichen  Apparat  und 
Mästet  ihn  mit  8-  \b  Plund.  Nur  bei  erheblichen  Verkürzungen  jüngerer 
Poraooea  bedarf  man  stärkerer  Belastung  05—18  Pfund;  Dflr  Vortheil.  dass 
Bacb  wenigen  Wochen  schon  der  Verletzte  einige  BewcgungcD  roschen,  sich 
im  Bett  vorübergehend  setzen  kann,  ist  ein  sehr  erhebltoher. 

Nach  der  sechsten   Woche    lasst    man  die  Schenkel halsvcrietzton  in  der 
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Begel  aufsteheD.  wenn  man  nicht  vorgezogen  hat.  allen  Leuten  schon  (rüh«t 
boi  geeignetem  Verband  das  Aufstehen  aus  dem  Bett  zu  erlauben. 

Völkmann  räth.  falls  die  Extrcmilät  nicht  trägt,  dem  Vertetiien  einen  bis  zur  Ffhub- 
sohle  hermbrejcfaendcn  S4-hien(Mia|){faTnt  in  ^ebcn.  welcher  nm  Obarsrb«n1ceI  in  etn«r  Ledi^r- 
hülse  eniigt,  wie  bei  eincni  künstlichen  Fu<«9.  Auch  iel)  habe  vor  Jahren  durch  Arir«rtigoa| 
einrs  dem  Tnylor'schen  ühnücli'n  Ap]i>iralos,  Müleher  den  StQtzimnkt  auf  den  SiUinonM 
rerlegte,  Gutes  gesehen. 

Nicht  geheilte  Schenkelhalsfracturen  machen  den  Trägern  erhebliche  Syro-j 
plomo,  und  zumal  bei  jugendliihon  Individuen  muss  man  den  Voryuch  machotifj 
dioäolbon  zu  beseitigen.  Unter  dorn  Schutz,  der  Antiscptik  kunn  man  ieUt! 
wieder  den  Vorschlag  Langenbeck's  aufnehmen,  die  Bruchenden  durch  Stahl- 
Sühraubon  oder  Elfen  beiniitifte  zu  vereinigen.  Ich  habe  dies  bereits  1875  mit 
Glück  ausgeführt,  indem  ich  nach  einem  kloinen  Schnitt  auf  den  Trcirbantcr 
einen  langen  Metallbohrer  durch  denselben  in  der  Richlune;  nach  dem  ScbenkeJ- 
köpf  einbohrte.  Trendelenburg  will  die  Fractur  blosslegcn,  die  FragmoniP 
durch  Abduction  des  Beines  herausbiegen.  Dann  soll  zuerst  der  Trochontn 
von  innen  nach  aussen  durchbohrt,  nun  der  Bohrer  durch  das  Loch  von  ausses 
noch  innen  geschoben  und  in  den  Kopf  hineingetrieben  werden.  Schlie&ilifli 
wird  ein  Elfenboinstift  eingeführt,  l^obrigons  hat  jüngst  Lorctta  ei« 
Scheokclhalsiractur  durch  Knochennaht  geheilt. 

Mir  schien  in  einem  Kall  von  aller  unvvreiniglcr  Fractur  dos  Schrnkel- 
halscs  mit  sehr  bcächr&nkter  Gohfübigkoit  und  mit  heftigen  Schmerzen  bein 
(lehon  in  Folge  Elnbohrens  des  spitzigen  Halsfracturstückes  in  den  Tmohaotcr. 
die  Resection  das  richtigste  Verfahren  xu  sein.  Her  Patient  war  mit  i\m 
Erfuig  derselben  ausserordentlich  zufrieden. 

§■  ^7.  Wir  müssen  hier  noch  einige  Fracturon  am  Hüftgolonk  crvTähncn. 
welche  man  wenigstens  kennen  muss,  um  sie  zu  diagnosliciren  und  von  ander- 
weitigen Verletzungen  zu  unters«  beiden. 

Zunächst  die  isolirtc  Fraktur  des  'rr<ic.hantor  major.  Sie  cnt^tohl  dordi 
einen  Fall  auf  die  Uüfte  und  kann  also  insofern  leicht  mit  Sihcnkclh&UbrDchfl 
verwechselt  werden.  Bald  ist  das  abgebrochene  Fragment  vollkomnicn  ab*^ 
gerissen  und  dislocirt,  os  kann  also  als  abgebrochen  gefühlt  werden,  während 
es  in  anderen  Fallen  noch  durch  das  PonO-st  in  Vorbmdung  bleibt.  Dann 
sind  überhaupt  nur  Erscheinungen  von  Conluston  vorhanden.  Die  Functionen 
der  Extremität  sind  wenig  geschädigt,  die  Patienten  können  stehen  und  gehen 
und  alle  Bewegungen  machen.  Nur  steht  die  Extremität  meist  floctirt  und 
einwärts  gerollt. 

Eiuwürtsrollung  ist  nur  lu  erwarten,   wenn   das  Fragment   nicht  xu  sei 
dislocirt  ist.     Behandlung:  Ruhe,  Lage  in  Abduction  und  Uoialion  na-  h  aussei 
bei  leichter  Flexion. 

Auf  die  isolirten  Brüche  der  Cavitas  gicnoidea  ohne  Luxation  hat  kürxJioli 
Boeckel    wieder    hingewiesen.     Sie  sehen  einer    Fractura  colli  femoris   sei 
ähnlich,  da  es  sich   bei   ihnen  meist  um  eine  geringe  ViTkür/unji;   und  ^ 
nac-h  aussen  handelt      AutTallcnd  leicht  lässt  sich  die  Aussenroi.ition  i.       i 
stellt  sich   aber  ebenso   leicht  wieder  her.     Boeckel   räih.   vom  Hoctnm  ai 
zu  exploriren.  um  om  Vorspringen  von  Knochenfragmenten  gegen  die  Bockci 
hÖlilo  zu  conslaliron.      Behandlung:  Gcwicht^iextension. 

Ich    habe    übrigen.'»    ausgedehnte    Fracturen    de?i    hinteron    INänuunrandi 
gesehen,    welche    sich    genau    verhielten    wie    einu    Luxafio  iliniv»,    indoiu    d«fj 
adducirto.    nach  inucn    rotirto   und    leicht   (lectirtu  Suhonkol    slarr    in    di 
Stellung  geh;ilton  wurde.     Nur  durch  wiodorhnUo  ReductionKvorvucho  m  NaH 
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kose  mit  Application    »ehr    reichlichen  Gewichtes  an  dem   Extonäionsvcrbaad 
gelang  es.  ein  leidliches  Resultat  herbeizuführen. 

Anhang:    Die  Schussfr&cturen  des  Hüftgelenks. 

§.  38.  Keine  GelcnkverletzuDg  durch  Gowehrprojcctil  bietet  bis  jetzt 
80  iibele  Prognose  als  die  des  Hüftgelenks.  Wurde  doch  bis  vor  Kurzem 
noch  die  Möglichkeil  einer  Heilung  als  sehr  zweifelhaft  hingestellt.  Erst 
doKh  Miitheilüngen,  welche  ein  Vortrag  Langen beck's  in  der  GescU- 
scbaft  für  Chirurgie  hurvorrief,  wurde  nachgewiesen,  dann  doch  ein,  wenn 
uch  nicht  sehr  grosser  Procentsalz  conservativ  Behandelter  und  Rosocirter 
jeiese'). 

Dio  I^eiiTung  der  Verletzung  ist  abor  selbstverständiioh  si>br  verschieden.  Bald 
Wdelt  es  iticb  nur  am  einen  Kapsclschu^s  oder  nenigsteas  um  einen  solobon  mit  geringer 
Btthciligang  d-^s  G«lcnkkopfes  oder  der  P/anuc;  in  anderen  Fällen  i^t  der  Kopf  oder  der 
^ebftikclhats  iJurchs«hosäcn .  wieder  in  anderen  ist  durch  das  Projectil  (.>inc  typische  oompli- 
rirU  Fractur  des'elbtn  htrorgcnifen.  Ntbeu  dar  Verletzung  des  Halses  and  Kop'ea  kann 
^te  Ffanti«;  in  wecbi^etiidcr  .\U9dchnutig  zcrtrummcrl  sein,  und  nicht  selten  complioirl  sicli 
'Ix  Verlctzoniä  mit  dem  Sttokcnbkitcn  des  Geschosses  in  Kopf  oder  Pfanne  rosp.  den  um- 
(dKoden  Wcicbtheilen.  Zuweilen  auch  bandelt  es  sich  um  Fissuren  in  den  Kopf  bei  weit 
tbtiegender  Practur  des  Troctiantcr  oder  gar  des  Oherschenkcls.  In  einsr  AnxAhL  von  Fallen 
«od  Complicalionen,  liefäsa-  und  NerrenverletiQQg'an,  5fter  nccrb  Verletzung  der  Hecken- 
«piav,  der  Blase  and  des  Darmes  damit  Tarbanden. 

Die  Diagnose  der  Verletzung  ist  fast  immer  schwierig,  in  manchen  Füllen 
primär  überhaupt  kaum  möglich.  Sie  richtet  sich  in  erster  Linie  nach  der 
«laiomischeii  Lage  der  V'^crlctzung. 

Bin    in    senkrechter  Richtung   etwa  4  (.'tm.  unter  Spina  anter.  sup{)r.    oindringendcT 

Sdtiw  trifft  das  Gelenk  am  sioheräten.    Die  vordere  Gegend  des  Gelenks  ist  überhaupt  am 

•eilten  exponirt.    Dringt  die  Kugel  vor  oder  hinter  dem  Trocbanter  ein,  so  ist  derSchenkcl- 

k<tt  ateiRt  mit  dem  Gelenk  gctrctlTeD,  uin  Schuss,    welcher  am  Tuber.  pubis  ein-  und  hinter 

"^eo  Troeh&nter  major  ansiritt,    hat   meist   den  Schenkelkopf  getrolTen   ond  ein  SiQck  des 

Tmoenrandes  abgetrennt.    Vom  Troohant^r  an.s,   de<>n*^n  Vor]>:tzungen  h^iot^g  (ielenkfisanren 

■b  ilcgleilong  haben,  kann  das  Projectil  dnrch  den   HaIs  bis  in  den  Kopf  goheii.    Rbenso  ist 

^U  Gelenk  von  der  Hinterbacke   und  vom  Decken   au?   zugänglich,     Uie  Blasu   und   das  Oe- 

^''Qk  gleiebzcitig  sind   tcrletii  bei  einem  Scbuss,    »elcber   auf   einer  S^ite  unter  der  Spina 

il"!  inf-ir.  ein-  und  auf  der  anderen  Seite  aus  dem  Foram.  tschiadicum  herausgeht,  oder  auch 

■■ureb  einen  fcbuss  ron  dorn  Tubcrc.  pub   xum  Tuber  isrhii  derselben  Seite  (v.  Langenbeck). 


Unterstützt    kann    die    frühe  Diagnose   werden    durch    einen   die  Kapsel 
^Ubdehuendcn,    dio  Artoria  femoratis   aufhebenden  ßluterguss,    wlo 
*itjn:h  die  Zeichen   d<'r  Schenkelhalsfractur  (Rotat.  nach  aussen,  Verkürzung). 
le  fouciiuncllc  Beeinträchtigung  ist  im  Beginn  oft  sehr  gering,    passive  Ite- 
eglichkeit  zuweilen  noch  lange  vorhanden. 

In  der  Kotge    wird   die  Vurlelzung    loiditer    erkennbar   durch  dio  hinzu- 
tretende articuläre    und    periartieuläro  Phlegmone,    bald    in    der   Form    einer 
■svhareren  Sepsis,  bald  in  der  Form  des  üeituikab.sceüses.    Doch  ist  auch  nicht 
Ä«  bezweifeln,  dass  leichte  Verletzungen  ohne  diese  Zufalle  verlaufen  können. 
Abgürw^hnet  diese  Ausnahme,   rmJot  sich   also  bald  Schwellung  des  Gelenkes 
nwist  in  der  vorderen  Hüflgegend  und  hohes  Fieber  ein.    Dazu  stellt  sich  der 
'ächtnkel  in  die  charakteristische  Flexion  und  Rotation   nach   aussen,   und  oft 
Utlen  erfacbliuho  Schmer/4'n,  zuweilen  mit  uouralgist^hcm  Charakter  auf.    Aber 


*}  loh  folge  bei  dio-ser  Besprechung  den  in  dem  gedachten  Vortr;4[Q  von   v.  Langen' 
■tck  BBgeboneu  Mittheilungen. 
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die  Schmerzen  können  selbst  in  diesem  Stadium  soweit   fehlen,    dass   sogar 

activ  und  besonders  passiv  Bewegungen  möglich  sind. 

T.  LArRßnbeck  macbt  d&r&uf  nufmerkttaiD,  das»  später  HQftgelenkscntjtQiiiInnKa] 
citri^r  und  adhäsiver  Natur  öfter  auch  niuh  Scbussfracturen  dcü  Scbeakels  mit  cons«oat;r!r 
OsteomyolitJA  iur  Knlwickelan{[  kämmeD. 

Spontanluxation  ist  n.ich  Schus^verlolzung  selten  beobachtet  wordcQ. 
Kommt  Heilung  zu  Stande,  so  orlolgt  sie  wohl  meist  in  Ankylose  oder  b«i 
erheblicher  Beschränkung  der  Beweglichkeit 

Aber  die  Prognose  ist  an  sich  sehr  schlecht,  wenn  auch  nicht  so  ungünstig, 
wie  man  noch  bis  vor  kurzer  Zeit  glaubte. 

Von  ll!>  Hüftgelenk  schössen  aus  dem  deatsch-fnuitSsisoben  Kriege  starben  89  cdtr 
74,7d  p(.'t„  genauen  3!)  (I  ziTdifeltuift;.  Unter,  denselben  waren  8S  coDsenratir  bebudelt 
worden,  von  welohon  G3  starben  {7i,&'.i  pCU,  ^^l  waren  resecirt  mit  'iA  Tode»-  uod  1 
gfinatigsn  FSlIen  (S3,S7  pCt.  Hortal..  I  zweifelhaftj.  Unter  den  Ciestorbenen  ward«  na 
S9  die  TodcüDrsachü  crairt,  es  starh&ii  ^A  an  Pyämi«  und  Septioämie  in  Folge  der  Gelenk- 
eitemng. 

Die  Praifnose  hl  am  günstigsten  bei  den  einfachen  Kapset  Verletzungen.  Anagedehnt« 
Verletzung  des  Knochens  verschlechtert  sie  erheblich. 

Ks  ist  ungemein  schwierig,  nach  dem  Vorstehendes  bestimmte  Regeln  fjf 
die   Behandlung    aufzustellen.     Kann   man  antiseptisch   behandeln,    so  virj 
sich    die  Prognose   dieser  Verletzungon    in   der   Folge    doch    sehr    entschieden 
besser  gestalten.     Man  wird  bei  zweifelhaften  Schüssen  des  Hüftgelenks  wohl     i 
immer    gut   thun,    durch  Vergrösserung  der  Kinschuss-  oder  AusschussöfTnangH 
eine   Untersuchung    des  verletzten   Gelenks    unter    antisoptischon  Caatelen  m™ 
ermöglichen  und  dabei  etwaige  Fremdkörper,  wie  ganz  abgesprengte  Knochen- 
stücke,   entfernen.      Ware  das  ganze  Gelenk  zertrümmert,   so  wurde  wohl  der 
Eingriff  einer  Rcsoction  ähnlich  werden,    ist  dios  nicht  der  Fall,    so  begnügt 
man    sich    mit    gründlicher  Desinkction  (Subliniat.  Jodoform)    und   Drainage 
und    darauf   folgendem    antisoptischen  Verband.     Aber  auch    bei  nicht   ganz 
frischen  Verletzungen    ist   das  gleiche    Verfahren   mit  nachfolgendem    antisep- 
tischen  Verband  indicirt.     Ist  bereits  Eiterung  eingetreten,  so  werden  breite, 
day  Gelenk  tretfende  Inoisionen   mit  nachfolgender  Üesinfection  nnd  Drainage 
des  Gelenks   indicirt  sein.     Aber   bei   der   für    einfache  Drainage  so  sehr  un- 
günstigen   Form    des    Hüftgelenks  wird    man   wohl    hier    meist    in    die  Lage 
kommen,  den  Gelcnkkonl  entfernen  zu  miJsscn.    Nur  .so  gelingt  es  dann  gewiss 
in  vielen  Fallen,  der  Literung  Herr  zu  werden.     Wir  sind  der  festen  Ücber- 
zougung,   dass  die  eben   geschilderte  Praxis  in  einem   folgenden  Kriege  vielen 
Hüftgelenksverletzten  Leben  und  Glied  erhalten  wird.     Dass  aber  auch  dann 
noch  schwere  Sepsisfallo  übrig  bleiben  werden,  welche  weder  durch  Resection, 
noch   durch   die   bei   gleichzeitiger  ausgedehnter  Trochantervcrietzung  zuweilen 
nöthig  werdende  ?!?iartieulalioii    geheilt  werden   können,    braucht  wohl   kaum 
besonders  hervorgehoben  zu  werden. 


B.    Hfiftgelenksentzünduii^,  Coxitls  (Coxalcrla). 


iJ 


(.  39.  Ba  hat  keinen  Sinn,  den  alten  Naiaen  der  Goialgie  fernerhin  beiiubeb-iltea. 
Dendbe  stammt  &U3  einer  Zeit,  in  «elcber  unsere  Kenntniase  über  die  enteündlich(.-n  Krank- 
heiten im  Hüftgelenk  noch  »ehr  uavollkoiamcn  waren,  M  ^aas  wir  nicht  einmal  die  einfachsten 
Phänomene  derselben,  die  St<Ilunp»vcrJiii(lcrurigon  des  Beins  und  Backens  mechanisch  xa  er- 
klären vermochten.  Da^s  man  in  joner  Zeit  die  Krankheit  naoh  dem  subjeotiven  Symptom 
des  Schmerzes  bceeiohnete,  tat  tu  vcrzeibon.  Heute  hat  es,  wmiu  wir  auob  noch  nicht  über 
alle  Einzelheiten  des  pjitbu logischen  Gcsohchcna  itn  Klaren  sind,  keiften  Zweck  mehr,  die 
verachiedenen  Formen  von  BotzQndung  im  IJQftgrlenk  anders  zu  taufen,  ala  an  dea 
Qbngen  tjelenkea. 


COXITIS. 
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Obwohl  aurli  acuie  Formen  von  Coxilis  vorkommen,  so  gehört  doi'h  liei 
eitom  der  grö^üte  Thcil  der  cntzüodlichen  Proccsso  in  der  Hüfio,  mit  wolrhen 
Ant  7.Q  thun  iuit,  drr  chronischen  Knl/ündiing  an.  und  gerad*;  die  Coxilis, 
n  welcher  wir  das  typische  Bild  entworfen,  entwickelt  sich  am  häuGgstcn 
ronisch.  Der  Procoss  aber,  welcher  dieser  Enizündungslorm  xu  Grund  liegt, 
t  die  Tuberoulosc,  welche  sich  bald  mit  einfacher  Granulation»bildung 
nalirende,  lungo.se  Gelenkentzündung),  seltener  mit  Hydrops  (Hydrops 
berralosDs).  weit  häuIifEer  mit  der  Bildung  kiislgon  Kiler»  (lungös- eitrige 
ntzündung)  complicirt.  Und  wir  wollen  hier  gleich  hinzuTügea.  der  grössere 
heil  dieser  tuhcrculÖ!>cn  (ielenkent/iindungcn,  zumal  der  drr  Kinder  geht  von 
■ner  Uerderkrankung  im  Knochen  aus,  welche  in  das  Gelenk  durchbricht,  der 
leinere  Theil  ist  primär  in  der  Synovialis  entstandon,  dann  aber  meist  bei 
teren  Personea  als  Localisaiion  einer  anderweitig  bcstehondcn,  kastg  tuber- 
Cülösen  Entzündung  anzusehen.  Nun  soll  man  aber  nicht  vergessen,  dass 
iosser  dieser  chronisch  vorlaufenden  Tuberculose  auch  noch  acute  Infections- 
krankbeiten  eine  Coxitis  hervorrufen,  welche  in  vieler  Beziehung  der  tuber- 
palöäon  Colitis  ähnliche  Bilder  machen.  Hierher  gehören  die  Erkrankungen 
ier  Hüfte,  welche  bei  Üsteomyelitis  in  der  Nähe  des  Gelenks  ebenso  wie  die, 
reiche  nach  acuten  Infiif  lionskrankheilen,  nach  Scharlach,  nach  Masern,  nach 
fyphuä  oder  als  monoarticulärer  Rheumatismus  sich  entwickeln. 

Jedoch  werden,  wenn  auch  nicht  so  häuGg,  die  übrigen  Formen  der 
BnlzunduDg  ebenfalls  beobachtet.  Der  Hydrops  wie  die  verschiedenen  Stufen 
äer  acut  eitrigen  Arthritis  kommen  ebensowohl  vor  als  die  Arthritis  defor- 
bans  und  die  eigentliche  Coxalgie,  die  Neuralgie  des  Gelenks. 

In  Beireff  der  pathologischen  Anatomie  der  Coxitis  können  wir  uns 
Besprechung  des  Gelenkhydrops    ebenso'  wio  die  der  eitrigen  Formen  or- 
Wir  werden  das,  was  dieselben  am  Hüftgelenk  eigeiithümliches  haben, 
Altem    die    spontane   Luxation    bei    der    Bespreohung    der    klinischen 
leinungen  berücksichtigen.     Hier  schildern  wir  zunächst  die  pathologisch- 
atomischen  Veränderungen,    welche  die  Gelenke   von  Individuen,    besonders 
ron  Kindern  zeigen,  die  an  dem  in  so  vielen  Beziehungen  typischen  Bild  der 
hroniscben  Coxitis  erkrankt  waren  (Coxitis  tuberculosa). 

Für  diese,  die  tuberculösen  (fungöseu,  granulirenden.  fuugös-eitngen) 
ormen  nahm  schon  Kust.  allerdings  auf  Grund  falscher  Voraussetzungen,  an. 
an  der  Hüfte  allein  die  ostale  Form  derselben  vorkomme.  Obwohl 
lese  Annahme  in  der  Folge  wieder  verlassen  wurde,  tauchte  doch  die  Lehre, 
ass  fast  jede  Coxitis  ihren  Ursprung  in  einer  Erkrankung  des 
aorheos  nehme,  auch  nach  dieser  Zeit  in  verschiedenem  Gewände  wieder 
f.  Aüoh  wir  behaupten,  gestützt  auf  pathologisch  -  anatomische  Unter- 
chungen,  dass  der  tuberculösen  Syoovitis  sehr  hänfig  eine  tabercolöso  Ostitis 
rausgebt.     Doch  kommt  auch  primäre  Synovitb  vor. 

WeDD   atieh   die  Sootiondn  ron   MeiiKcfafin,    welche    im   Deginn    einer  Colitis   starbeu, 

lt«n  tiod,  so  fehlen  sie  doch  nicht  ganz,  ond  unter  diesen  sind  onzweifulhaft  solche,  welche 

Itugang  der  Krankheit    von    der   S^-oorialis   beweisen.     Aber   auch   die    Befunde, 

man  bei  der  R«^ectioQ  des  HürtKelenks  oonstatirt,  sind  durchaus  nicht  beweisend  fQr 
ileini^e  Vorkommen  ostaler  Colitis.  Sie  beweisen  tnindestcn»,  dass  eine  gewisse  An- 
na Coutiden  von  der  Synovialis  auscobl.    Immerhin  weisen  alle  neueren  Untersuchungen 

lann  ete.'i  darauf  bin,  dass  boi  Weitem  die  grCissere  Änuhl  auch  der  tuberculSaen 

Ingen  im  Hüftgelenk  von  Knochvnberden  aus  entstehen,  welche  am  üelenkkopf,  Hals 

aelönler  oder  an  der  l'fanne  sich  entwickelt  haben. 
Die  Syaoritis  tuberculosa  im  Uäftgelenk  beginnt  mit  der  l:{ildnng  van  i?7'oomltDt>er- 
ilosc  und  gnnuUrender  Sohwelloog  der  S^norialls.    Nicht  nur  der  im  (rebiet  des  Halses  g»- 
Abaclmitt  der  Kapsel  zeigt  in  Bexiehung  auf  Massen baftigkeit,  llärt«  und  Färb«  difT^rento 
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nraniihlion .  Sündern  .tue))  di«^  Vi>ii  Synovialis  rit]or/.ogcne,  mit  fVtt  •lU^t^rpoM^rU*  Ini<r- 
tiorisHtclIe  lies  ruiiilen  Banfle«  in  tier  Pfanne  w>rtl  in  ilci  )|i;lcii'licu  Art  borftllen.  IH- 
iturcb  scbifillt  «lieüu  iicifoinl  an  und  livisn^t  in  uctir  wi^niKor  urhcbhcber  Ad  den  i'fimtci- 
räum.  I'ic  Granulationen  »inri  in  der  Kvgcl  v-<-in  miliarun  Tuburkuln  «lurchsctzl.  bjiltt  irt  d«] 
Synovialis  von  einer  pyogcncn  Tubcrkclmeaibran  üWn-gtn,  b*!«!  liefen  'Ik  Tuberkel 
oberen  Schiebten  derselben.  Die  tieferen  Schiebten,  xomal  die  sclilolteri)(en  liruiul 
iatropbisebcs  Fett),  welche  an  der  Uisortionsstelle  des  l^.  teres  li(>g<.-n,  sind  meist 
borkuln  frei.  Der  Oüssige  lotialt  des  Gelenks  ist  bald  nur  wvniR  reraitdert  um]  vermdrt, 
die  Sj'Uovia  trübt  sich,  nimmt  eint:  mehr  citrtKe  oder  LiIuli({oilrige  BescbafTenhüit  an,  mit- 
rend  in  anderen  Fallen  aUbald  oder  im  Verlauf  der  Erkrankung  grÖHHcre  Uengrn  von  Kriir 
die  Kipiel  ausdehnen.  Früh  schon  er|;reift  der  Procesa  das  Ltgamentam  rotundum,  duwü« 
Tird  graaulirend  Torindert^  erweicht  und  t;ebt  meist  r&xcb  in  Folge  diese.«  Vormn^  n 
Grunde.  Gleichzeitig  hat  es  aber  den  Weg  angegeben  für  die  VctbrettunK  der  KnuUÜl 
naeh  dem  Knochün.  Von  hier  aus,  wie  von  der  l'mschlAgsfalte  der  Synovialis  am  Scbeokd' 
baU  findet  die  Granulation  ihre  Hahn  nach  dem  Cielciitkopf.  Sie  «oohsl  iu  den  oburlUci- 
lichpT)  Schiebten  des  Knochen»  und  ht^bt  allm^tij;  den  Knorpel  v>m  seiner  L'ntci 
wechscütder  Ausdehnung  ab.  Wächst  die  Grannlatian  nur  ait  cineelnen  Stellen 
Knorpel  ao,  während  dies  iu  der  Peripherie  der  Stellen  nicht  alatlllndel.  so  kommt 
Koorpet  toeal  zum  Schwuod.  er  wird  durchlöchert.  Der  gleiche  Vorgang  antwiekelt  «d 
aber  von  der  Pfanaen Insertion  'Jes  Bandes,  wie  von  der  Insertioniutclle  der  SYnonnlii  ta 
Pfinaenrande  aus  für  dtn  Knorpel  des  Pranneubodens.  In  exquisiten  Källen  hegen  di« 
Knorpel  von  Kopf  und  Pfanne  vollkomioen  abgelSst  zwischen  den  Gelenkfllehfi. 

Dor  Knorpel  bat  zuweiten,  schon  irbo  er  sieb  gelöst,  oinxelne  defectc  StfillcB. 
Sie  sehen  zunächst  ans  wie  Druckstellen  und  entsprechen  in  derTbat  den  ürten,  aa  «i 
lieh  Kopf  und  Pfauneorand  berühren.  AllmHIig  nimmt  die  Druckstolle  eine  ulo«rvsa 
sohafTenheit  an.  und  bald  gebt  daa  Ulcus  über  auf  den  bereits  durch  oberfliehliehe  Qran- 
lation  erweichten  Knooben.  Die  gegenüberliegende  Partie  der  Pfanne,  meist  der  äusvrr 
obere  R-^nd,  ist  in  der  Zeit  gleichfalls  seines  Knorpels  beraubt  und  der  Knorpul  zeigt  m 
ähalichea  (iescbwür.  Dasselbe  ist  in  der  That  der  KfTect  de^  Druckes  aaf  die  an  der  OIkt 
flache  durch  die  Krankheit  erweichten  Gelcnkkdrper  (uleeiöser  Decubitus,  Vf^tkraar. n. 
Jetzt  dehnt  Mch  meist  ron  diesem  GesehwQr  die  .Caries*  aa«,  vor  Allem  wird  die  PfuiM 
iß  der  gedachten  Richtung  rerzehrt,  erweitert.  Indesien  kann  aber  bercitN  das  Gelenk  niri 
verschiedener  Richtung  durchbrochen  sein.  Dieä  richtet  sich  wr  allem  naf.h  dci  Weichbeit 
der  Granulationen,  welche  die  Kapsel  schwachen,  und  nach  der  wechselnden  Uasie  'in; 
eitrigen  Rrgusses.  Es  entstehen  periarticuUn:  Abxr'^s.se.  Wohl  mag  .<sic)i  in  selten««! 
Fällen  auch  ohne  Kapsel  Perforation  ein  paraartintilarer  fungöser  Absecss  entwiekrin,  d-yki 
lind  solche  gewiss  verschwindend  seilen,  Ebenso  .selten  ist  in  diesem  Stadium  se4ioti  itii 
Perroration  des  Eiters  und  der  Granulation  auf  dem  Itoden  der  Pfanne  in  das  Becken.  Meid 
Aodet  der  Durohbruch  in  diesem  .Stadium  dabin  statt,  indem  die  Grauutation  io  drr 
Umgebung  der  Insertion  des  Ligament  teres  im  Pfanoenboden  allmälig  den  Knochti 
zum  Schwinden  bringt.  L'ebrigens  ist  überhaupt  die  BeschafTonbeit  de«  Ergusses,  cbetW 
wie  die  Menge,  sehr  wechselnd.  Bei  der  primären  Synovitis  fehlt  er  swar  wohl  nie.  Seil» 
bandelt  es  »icb  hier  um  einen  Gr^'uss,  welcher  einer  etwas  traben  Synovia  übnlich  iteht 
also  um  eioeo  Hydrops  tubereulosuü  ile»  Gelenk».  In  der  Regel  onlwickcln  sich  in  dem  G^ 
lenk  sehr  wechselnde  Mengen  von  käsigem  Eiler. 

Wenn  wir  nach  der  vorHtchendon  Beschreibung  an  einer  primären  Synoritis  irant- 
losa  festhalten,  so  müsiten  wir  dagegen  constatiren,  das^  in  einer  weit  gf^sseren  Aniahl  tm 
Falten  primürc  tuberculdse  Knochoncrkrankangon  vorkommen.  Oft  cotwiolxbi 
lieb  solche  von  den  Sehenkolknochcn  aus.  daher  die  Hcxeichnuag  der  Scbcnk^^lco: 
der  Schcnkelcoxitl«.  Doch  haben  wir  bertita  bei  der  Bcspfechong  der  lkckeD< 
kongen  daraof  hingewiesen,  wie  auch  circumscripte  ller-le  der  B(.-cketiki>ocben  in  der' 
der  Pfanne  oarib  derselben  durchbrechen.  Sie  können  sich  überall  in  dnr  Umgcbunfi  Ad 
Pfanne  entwickeln  und  mit  ihrem  Durchbraeb  in  das  lielenkeavum  die;  Synovtt»  berv«^^ 
rufen  Nicht  selten  erkrankt  auch  die  Pfannti  auf  dem  Boden  in  der  Peripherie  des  V-Kucrp«); 
wie  auderveits  Rander kraokungen  ooter  dem  Limbus  glenoidalis  za  den  häufigen  Ueob 
lungen  gehören. 

Die  Herde  selbst  sehen  nun  nicht  anders  aus  oAs  in  anderen  Gelenken.  Bald  band< 
es  sieb  um  kleinere  utid  grössere,  mit  käsiger  Granulation  »ler  mit  solcher,  vermehrt 
kleinen  Kooobcnsttlekckeii,  Kcfül't«  Bohlen,  deren  Wandung  mit  py^ener  Tuberkclncmbr 
ausgekleidet  ist.  Auch  in  den  Wnndungskaoohen  hinein  erstreckt  liw  noch  die  Tubcrcul 
sie  wandert  mit  dem  Uaversi'iehcn  Bindegewebe.  Bricht  der  Herd,  «daher  subcbondi 
oder  BuhsynoTial  am  Rand  der  Synovialinsertion  lag,  in  das  Gelenk  durch,  sn  entsteht  die 
synomle  Tabemulose.  Diese  Uerde  geben  allmälig  in  solob«  über,  welche  dem  äiuMna 
Bilde    nach    ihnen    vollständig    ungleich  sind.     l)io  Ntrcroae  im  Ucrd   wird   nimlidi  grSatr, 
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ablieMlieh  Tällt  sie  den  K'^nzi'n  tfefvci  im  Knochen  aus.  Nur  an  der  Kftrhf-  iles  Knuchcn^ 
fidit  mnD ,  wenn  man  rieu  Keiiiur  nier  diu  [Tiiniic  duralultgt,  tlas»  iIili  wei<tslich);cllie  Stücic 
Kaii«beti.  velfihcs  »ich  von  ileiii  umgcWitdcD  mthen  si>hiirf  »hgrrnzt.  necrotiscli  Ist-  Iii  der 
Rigel  hat  es  Keil'omi.  mit  der  liasis  n.ii^li  der  Gelenkfl.icbe,  im  (telenk  ist  der  Knorpel  von 
dm  Keil  nusfhwundeii,  und  oft  ist  die  Oberfläche  desselben  glatt  Kcschliffen.  Mit  dem 
8lei»loriiim  lisst  sich  der  Sequester  aiis  dein  Krochen  herausnehmen,  er  ist  mit  ibm  durrh 
ttberculöw  Oranut-itioti  verbunden,  selbst  niil  küsigeu  Brei  als  Re!*t  dur  tubcrculi>sen  Gra- 
Nltti&o  in  den  Haversi'bclieu  Ciinälchcti  arigcfülll.  der  oebta  Laennvc'ücht:  Kiiocbcn- 
Uiberlel.  So  findut  man  denn  äuch  iii  der  Pfiiine  i^ranuUrendc  ilenlc,  aber  nicht  selten 
mb  luberrulöst  Nccr^sc  am  Claiinunraiv],  und  zuweilen  ist  der  ^ixm  Vfanncnhoden  in  «in 
inberealos  nccrotiüctios  ätuck  »der  in  mehrere  solche  verwandelt.  Was  die  relative  HÄQflg- 
ket  der  Pfanne oerkriuikun^  anbelanj^t.  so  deinen  jetxt  grossere  Zahlen,  welche  Andeutungt>D 
tor  ßcnnlwnrtung  dieser  fragen  t;eben,  ausi  der  VolkiB.inn'8chen  Klinik  (Uaberern, 
Ctfltnlbl.  18S3.  So.  13)  vor,  aus  welchen  bcr^orKeht,  dosa  die  ITannenprocosse  den  tnber- 
HlSien  Krkrankungen  im  Kopf  an  Zahl  nahszu  f(leiah  kommen.  lAueh  die  /^ahlen  der 
GSüitif^  Klinik  bestätifcen  diese  Tbat^acba.)  An  Bedeutung  fibArraj^ea  «lio  dieselben  jedon- 
küa.    Im  Kemur  a'wd  die  Herde  bekannter,  weil  wir  sie  dort  bei  der  Operation  sofort  »eben. 

Solch«  Herde    finden   sioh   diesseits   wie  jenMitM 

4«  Bpipbr^u  des  Kopfes.  alM)  am  Kopf  Reibst  wie  im 

Hits  und  ebeJiso   im  Truo)uuiter.    Sie  ^ehen  auch  Wühl 

über  das  Gebiet  des  Trochanter  in  den  Sehen kolnobaft 

bibeiti      Zuweilen  erstaunt  man,    rutnnl  bei  den  Herd- 

trknink(in);(?tt    im   Uuls   an    der   UeberKangsstells   £um 

Trocbanter,  über  die  relative  Urässe  und  Diclili]{keit  der 

•labei    rntstelicndcn.    Öfter    ganz    corltcnl    aussehenden 

■VeoroM.     Man    muss  bicr  wohl,    wie   es   in    einem   von 

mir  resecirtcn  (iclenk  der  Fall   war,   an  Necrosen.    die 

-*ich    10    ihrer  DichtiKkcit   durch    den    eigenthümliclien 

ii%a    de.'S    .'-cbenbelhalaes  (Scfaeokslsporn)    erklären 

lauen,  denken. 

Ob  aas  dem  tuberculösen  Knodienhcrd  sine  tu- 
bcnalfiM  ^rooritis  wird,  dos  bangt  jn  erster  Linie 
vea  sefner  LaRe  ab.  Zumal  solche  Henie,  welche  im 
i*t  des  Sehen kelhaUiMs  oder  der  Trfcliantcfon  liegen, 
.SaQ«a  bei  ihtom  Durr-hbruch  d.is  Gelenk  unhelhßillgt 
E«  ont<itvbt  ein  Absi'CM  neben  dem  Gelenk  mit 
ingcn.  woli'bo  dem  Gelcnkabflccss  ähnlich  Neben. 
Oitu  Fälle,  anf  wulcbe  wir  r.uriickkoramen,  können 
».Im  unter  L'iD.^l.ir>.dcn  ausheilen,  ohne  d.vis  j>tinals  Ge- 
l^nkerkraukuu^  eintrat.  Viel  seltener  ist  es  gewiss  hei 
"tubereulöser  üotonkostiti»,  dass  das  Gelenk  von  adhü- 
«i^Cf  Botründuni:  ergriffen  wird,  obe  der  l'roeess  jn 
<iaiKlbe  durchbricht   und  auf  diesu  Art   xwar   controct 

^rd.  aber  von  tuborculüscr  Knt7.Undung  befreit  bleibt.  Am  häufigsten  ist  der  Verlauf  so, 
<taM  der  Herd  m  da.s  Gelenk  durcbbnclil  und  sich  niit  dem  Durchbruch  die  tuberculöie  Syn- 
Oliiu  entwickelt. 

Ungefähr  das  Gleiche  gilt  auch  für  die  acut  osteomyelitischen  Frocesse,  welche 
»ich  vom  ächenkciscbaft  nach  dem  Gcli;nk  fortpflanzen.  Auch  hior  kann  vor  der  Perforation 
•'«Kiters  in  das  Gelenk  adh-iäive  Verwachsung  eintrotcn.  oder  die  Kpipbyso  lost  sich  früh 
Und  es  kommt  za  acuter  Eiterung  des  Gelenks.  Anderersciti  ist  auch  ein  spater  Durch- 
hrwh  in  das  Gelenk  oder  nach  .-insAen  öfter  eu  beobnchien.  wie  auch  die  Kpiphy.ie  gelinst 
*enlcD  kann,  noch  nachdem  der  Kopf  adMaive  Verwachsung  mit  der  Pfanne  ßingegangun 
•m  R»  ist  klinisch  ichr  wichtig',  das«  kleine  acut  osteomyelitische  Herde  im  Hüftgelenk 
'wkomaien.  welche  den  tuberculöson  «br  ähnlich  «eben.  Als  Fol„'e  derselben  kann  sich 
'tA  ein  Fuii^u^  de.*«  Hüftgelenks  entwicküln,  welchLT  sich  nur  durch  die  Abwesenheit  der 
Tuberkel  und  dor  Racillen  von  dem  Fimgus  tuhcrcnlostis  unterscheidet.  Auf  die  genaueren 
Ultotniicben  Uiitertcbiede  der  Formen   können  wir  bi^r  nicht  eingehen. 

Neben  den  eben  geschilderten  Processen  komint  am  Hüftgelenk,  zumal  bei  Personen  in 
^  Zeit  der  Kntwickelung  und  kurt  nach  derselben  die  gleiche  Form  der  gnirulirenden 
ft*itii  vor,  welche  wir  am  Schul tergc lenk  (siebe  dort)  als  Carics  sicc.v  besohrieben  babcn. 
1^  eipothümliche  Destruction  des  Kii'ichens  ruft  hier  wx  dort  ein  besonderes  klinisches 
UtU  MiTor.  auf  welches  wir  uiucn  zurückkommen. 

$.  40.  In  späterer  Zeit  scboii  sich  jedoch  diu  verschiedenen  Formen,  diffuse  wie 
tirBumscripte,  oatale  wie  synoviale  GelcnkcnliQndungcn,  insofern  nur  schliess- 
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lieh  die  Oberfläcbe  dar  Gelcnlccnflcn  der  Halaciß  anheimfällt,  insofsrn  also  nicht  du 
früh  schon  durch  adbÄsive  EiitzQtidung  und  VcrwachMung  vrir  Erknuikuni  gieMÜiQtxt  vir. 
xiemlich  gleich.  Kf*  tritt  da»  ein,  ira<i  man  in  DaDsoh  und  Dogen  Cario»  de»  llQftgelenkt 
XU  nennen  pflegt.  Der  KDar|>el  des  Kopres  geht  mehr  und  mehr  verloren  und  am  Kno^n 
zeigen  sich  in  aasge^prochenster  Weine  die  Hrsebeinuiigen  des  Druckschirandrs  (ulneTäatr 
Deoubitoa).  Dir  Kopf  verliert  dadaroh  seine  Ruiidun^,  wird  entsprechend  den  TbeiWo  d«r 
Pfanne,  gegen  welche  er  bei  den  versohiedencn  Coiitrscturslellungea  angedrückt  wird,  na- 
ktelaert.  lileicbujitig  äossem  aiob  dieselbon  Symptome  au  der  Pfanne,  i*^  kommt  wohl  m 
diesem  Wege  /.um  Üruckachwund  des  Pf&ononbodcns,  zur  Perforation  noch  drm  Becken,  riü 
Ercigni5s.  welches  ■ausser  dorn  soboD  bezeichneten  Durctafressenwerden  dcasclbcii  durefa  ün- 
tiuUtion  auch  in  Folge  von  NocrOM,  sei  es  darch  primär  ostale  Pfannencoxitis  oder  bei 
fistulös  gewordener  Eiterung,  SMundär  zu  Stande  kommen  kann.   Oeftcr  erscheint  die  PfauM^ 

entsprechend  dem  Y-Knorpel  der  Pfannenknorben,   p> 
trennt.     Weit  häufiger  kommt  es,  indem  der  Kopf  «der 
Schenkelhale    irgendwo    den    erweichten    Pfaonenninrt 
drückt,    zu    allmäliger    Usar    dcisolben.      Vm 
findet    Dtir    in    seltenen    Fällen    an   der   oberen   od« 
mediale»  Umiaadung   des   Pfanncnrandes  statt,   meist 
sind    die    meoliaiiischen   Vcrbaltnisse  derart,    da«^    ftir 
laterale  Begrenzung  dtr  Pfanne    zerstört   wird,     lu 
Pfanne  wird  UteralwÜrt^    und    nach  hinten    Verbreiter, 
and  der  verkleinerte  Kopf  rutsobt  aas  der  alten  PUnm 
hinaus,  entsprechend  dieser  ollmiilig  cintretendcu  Ver- 
breiterung.  Auf  dem  Darmbein  in  der  Pcriphuhe  dieser 
Pfannen  rerbreiterung,  der  Pfannenwanderung,  ets- 
blirt  sieh  in  Folge  der  fortdauernden  Reibung  der  enl- 
zündeten    Knochen    gegeneinander    ein    periostaler 
KntzQndungaprocess,    welcher   meist   zu    unregel 
mäasiger,  ataehelförmiger  Knoehennenbt  IdungfOhrt, 
zu  Neubildung,  welche  selbstverslündlich  wattdi-lbar  ist, 
w  lange  die  weitere  Verschiebung  des  Kopfes,  die  einnt 
Theü  des  gebildeten  Knoebenwalls  vemiobtet,  fortachrei 
tet.    Auf  diese  Weiiie  baut  sich  das  Bild  des  grössten 
Theils  der  Vemcbiebangen  auf,  welche  man  unter  den 
Namen  der  spontanen  Ijuxationen  mit  anderen  noch  ca 
besprechenden,  in  der  That  der  traumatischen  Luiauoa 
m^ir  analogen  Fällen  zosammengefant  hat.     Aber  e» 
kann  auch  auf  diesem  Woge  zu  sohliessl icher  Ausheilan^ 
kommen,  indem  der  destruirte  Kopf,  nachdem  der  Ki 
ningS'  und  Granulationsprocess  eraeböpft  int,  inner 
der  neuen  Pfannenbucht  stehen  bleibt.    Hier  kann 
dann  ein   unvollständiges  Gelenk    mit    Svnorialis 
Knorpel    ausbilden.     In  den  meisten    Fällen   .iber  tri 
ziemlich  kuno  bindegewebige    oder   knöcherne   Verschmelzung   ein.     Die   ostale  N'eubildo 
von  Seiten  des  Kopfes  und  der  Pfanne  verschränkt  sich  meist,  so  dass  sie  die  Tr«g(ib'_ 
des  für  die  alte  Gelenkverbindung    gewonnenen  Stützpunktes   des  Kopfes    auf   d«n    Bcel 
wesentlich  erhöht. 

§.  41.  Die  soeben  geschildeKen  pathologisch-  analomi^cheo  Vorging» 
kommen  enUcbierlcn  häufiger  bei  Kindern  zur  Beobachtung  und  rufen  bei  ihtien 
jenes  typische  Erkrankungsbild  hervor,  welches  man  gewöhnlich  im  Aage  baU 
wenn  von  Colitis  die  Rede  ist.  Wir  schicken  die  Besprochung  desselben  der 
nun  folgenden  klinisohea  Betrachtung  voraus. 

Dillrolb  hat  durob  Zählung  von  patbologisob-aDatomiscben  Befanden  festgestellt,  iam 
die  fragticb«  Form  der  Colitis  mit  ihren  Bndausgängen  der  Ctries  an  HäuBgkeit  etwa  in 
dritter  Linie  vorkommt.     Wirbelsäule  und  Kniegelenk  sollen  noch  häufiger  betroffen  teJn 

Man  kann  drei  Stadien  der  Colitis  annohmen,  wenn  auch  dieselben  nie 
immer    ganz    »charf  abgegrenzte  sind   und  sich  uioht  bei   jedem  Kall  find 
Das  erste,    das  InitiaUtadium»    kennzeichnet  sich  im  Leben   durch   wemi 
markante  Symptome.     Das  Glied   wird   in    verschiedenem  Grade  und   an  ver- 
s<:biedenea  Stellen  schmerzhaft  und  von  dem  kleinen  Patienten  geschont*    M 
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tritt  freiwilli^cä  Hinken  ein.  Im  xwoiten  Stadium  sind  lio.stimmte  Stei> 
lungsanonia.lioi]  der  Extremität  vorhanden  Man  bezeichnet  dasselbe  kurz  als 
das  St&diuni  der  Abductton  oder  der  Verlängerung  der  kranken  Extre- 
mität. Im  dritten  Stadium  gebt  die  Verlanf;erung  über  in  Verkürzung. 
li&td  in  :>L-hetnbare  bedingt  durch  Adduction,  bald  in  reelle  durch  die 
verschiedenen  Stellungs-  und  destructiven  Formveränderungen  von  Kopf  und 
jP^ne,  und  meist  geht  doiu  reellen  Vcrkür/ungsstadium  das  solieiDbarc. 
hs  Stadium  der  Adduction  voraus. 

Nur  darr  man  oicbt  denken,  das»  jede  CoxitiB  diese  Terschiedeocn  Stadien  durcbmacbt. 
]kn  erste  fehlt  oft  oder  ctilgeht  «enigsteus  der  L'eoWhtuiij.  Am  mcistcu  Irijiscb  ist  das 
Sladium  der  Abductiou,  allein  t.othwcndig  ist  dassclth:  ebenfalls  nicht,  da  eine  Coxitis 
»fort  mit  Adduction  l>egiuncn  kann.  Vi'ohl  um  tiäuGgaten  fehlt  da^  letzte  Stadium,  rieht 
illcin  weil  eine  .\n£ahl  von  Kranken  geheilt  worden,  ehe  sie  in  dasselbe  hineinkommen, 
nadsro  aorb  weil  viele,  ohne  daas  jemals  das  typische  Bild  der  Addaotiou  und  der  inoeo- 
(ftotioD  vorbanden  war,  sofort  die  Krscheinungan  der  wirklioheii  Verkfirzung  bieten. 
Ihe  Wirkungen  unserer  mechanischen  Therapie  raaeh«ii  sich  freilich  bei  dorn  Verwischen  düK 
Tj-po»  der  vera^hiedenan  Stadien  Tielfaoh  geltend  [Hxtcnsion).  Auf  die  Ursachen  der  ver- 
Kbiedenen  ContruitarstflllunKeu  kommen  wir  unten  surQck. 

Sind  initiale  Erscheinungen  da.  so  wird  das  Kind  meist  zum  Ar/t  gebracht 
mit  der  Klage,  dass  es  hinke.  Reim  aufrechten  Gang  bemerkt  man,  dass 
dit  erkrankte  Extremität  mit  möglichster  Vermeidung  von  (ielcnkbewegung 
durrh  entsprechende  Bewegung  der  Wirbelsäule  und  des  Reckens  nachgezogen 
wird,  und  dass  der  kleine  Patient  vonneidet,  lange  auf  dem  kranken  Bein  zu 

Fig.  36. 
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DU  Krrren  dn  RfingcleiitL«  nach  einer  ürlehnrng  ran  Ksnareh. 

^^eilcn.  Gleichzeitig  wird  über  Schmerz  von  vorschioiloncni  Sitz  und  Cha- 
rter geklagt.  Bald  wird  das  Eliiftgelonk  selbst  bestimmt  als  Sitz  dos 
Sdlnierzes  bezeichnet,  und  auch  der  Ururk  des  l'^ingers  vorn  und  lilnlon  auf 
(l»Gelenkkopr  oder  der  durch  don  Troehanlcr  auf  denselben  ausgeiibte  Druck 
ist  in  wechseln<lem  Maasse  empHndUrh,   bald  werilen  gleichzeitig  Klagen  laut 
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über  Schmerzen,  die  in  den  Oberschenkel  bis  zum  Knie  ausstrahlen,  oder  Aorb,^ 
rs  wird  die  Schmer2empfindung   lediglich   in  dos  Knie   vorlogt,    eine  ErschoM 
nung,    die  gar  oft  auch    noch   in   das  folgende  Stadium    übergeht  und  deren 
Beachtung  wegen    der    möglichen    diagnoatischon  Irrthümcr   in  Bcüiehung  auf 
den  lirankhoitsäitz  nothwondig  ist. 

Ueber  die  UrsaclieD  dieses  ciKcnthSmlichcn  TerhalteDS  iu  Beziehung  Bof  die  LoeiHi 
sition  des  Schmerzes  in  dem  Kttic  und  den  Obcrscbviihcln,  wissen  wirniolits  l^tinintc 
iJei  dem  nDtorisch  neural^ 'sehen  Charakter  desselben    liegt   aber  der  Vrrxieioh    mit   der  to 
einem  erknnkten  ZahDuerven  ausgehenden  Nearalfpi:    im  Gebiete   des  Tntfcminua    und  ihr 
Aasstrablung  auf  entfernte  <>ebiete.  wahrend  der  eigentliche  Punkt  selbst,  an  wctrbom 
schmerzhafte  Reit  stattfindet,    zuweilen  (j^anz  schmerzlos   sein  kann.    ciUscbieden   nahe. 
«elBh«D  Bahnen  der  5ohnifrz  verlaufen  kann,  das  erbellt  am  besten  aus  deti  vorütehendr 
Ramarch's  Gelenk  neu  rosen  entnommenen  Mildern    Ober  die  V'erbreiiutift  d«r  (lelt'nknefvn.^ 
Am  häufigsten  wird  der  Obturatorios,  and  wohl  mit  Recht,  aitgesehnldigt,    am  t,o  mehr,  al 
ein  Ast  ron  ihm  zum  Ligamentum  rotundum  verläoft 

Prüft  man  die  Stellung  und  die  Function  der  Extremität,  so  fehlen  docKJ 
auch  in  die.ser  Zeit,    welche  sich  nieist  durch  Öfteren  Wechsel  der  Symptora<| 
auszeichnet,  häufig  nicht  alle  Erscheinungen.     UntetäUclit  man  öfter,  so  find« 
man,    dass  das  Gliel   einmal   sich   in   normaler  Lage   befindet,    ein  andermj 
leicht    flectut.    leicht  abducirt  erscheint.     Fast    immer   weist    man    abei 
eine  Beschränkung  der   Extreme  der   Bewegung    nach,    und   Uuetcr 
macht    riiit  Hecht    darauf   aufmerksam,    dass  Uutationsbeweguugen    vor  allen 
anderen  beschränkt  erscheinen,   wahrscheinlich  wegen  der  innigen  Verbindunp 
eines  Theils  der  kleinen  Rollmuskcln  mit  dorn  kranken  Gelenk. 

§  4*2.  Die  ausgesprochene  Coxitis  cbaraktcrisirt  sich  daigcgcii  fast 
immer  durch  ganz  bcslimmto  Stollungsanoiualio  IJie  Extremität  stellt 
8ich,  falls  der  Kranke  herumging,  in  Ahduction  und  Rotation  narb 
aussen  bei  leichter  Flexion.  Wir  kommen  auf  die  Ursachen  dieser  Stel- 
lung noch  zurück,  und  bokonnen.  dass  wir  nicht  ganz  der  Meinung  siud.  dasj 
die  Bonnet'scho  Lehre  viel  Bedeutung  dalür  hat.  Bonnet  hat  uns  n&mlicb 
zuerst  gelehrt,  dass  diese  pathologische  Mittelluge  des  Gelenks  der  Stellan; 
entspricht,  in  welcher  der  Kapselraum  im  Stande  ist,  am  meisten  KlüssitckAd 
autzunehmen. 

Robrt  man  das  Oelenk  durch  den  Troehantr  major,  mn  da  längs  des  Oalses  »i 
Kopfes  oder  von  der  Beekt-Miwand  der  Pfanne  an  und  spritzt  nun  mittelst  einer  e>ngciKU1>» 
CaiiOle  Wasser  oder  erharteDde  KlBssigkeitcn  in  den  Kapselraum  ein,  so  dreht  sieh  die  Ei- 
tremität  allmalig  in  die  gedachte  Situation  biDcio.  und  plötzlich  steht  sie  bei  tiXnmf 
EQIlUPg  in  der-elben  frst. 

Am  Csdavcr  gelingt  ubrigeoa  das  Experiment  nicht  bei  crhaltoaer  BilremUit 
Man  muss  den  Oberschenkel  vorher  amputiren  Noch  bosser  ist  es,  wt'un  auch  di^ 
Muskeln  entfernt  werden.  Dami  siebt  man.  wie  sich  bei  dem  Kx.trem  der  Fällung  das  Li|»~ 
mcntum  ileofemorale  fest  spannt. 

Man   moss  sich  d.iR  Enlstehen  der  Stellung  tod  der  StreoksteUong  der  borixomtal  U»*! 

Etndea  Leiche  aus  m  denken,  dan  in  dieser  der  ron  der  Pfanne  tarn  ächenV'lhals  f^nilil 
apMlsohlauch  um  den  Sohaokelhals  heromgedreht.  torquirt  ersoheint.  Durch  die  alliiiilt(i-| 
KftiluDg  des  Sohlanchea  mit  FIBasigIceit  wird  die  gedachte  Torsion  aufgehoben  und  Aet] 
Sobenkelhahi  dabei  in  die  lagt  gegen  die  Pfanne  gebraobt,  in  «eloher  sich  die  Kapsel  alsl 
umgedrehter  Sehlaaoli  EwiAeheo  ihren  beiden  Rndponltten  ausdehnt  (Dtttel). 

Schon  aus  der  Anführung  dieser  Versuche  geht  hervor,  dass  man  »uk 
alwr  nicht  etwa  die  Sache  so  vorstellen  darf,  als  ob,  wie  bei  dem  gedacht« 
Experiment,  die  Extremität  rein  mechanisch  in  die  pathologische  Mittel- 
stellung hineingebracht  werde.  Dem  widerspricht  am  boslimmtenteo  die  Tha^ 
Sache,  dass  selbst  bei  dem  Leichenexperiment  die  Kralt  des  Drucke»  nicht  m> 
erheblich  iM,  die  Kxtreiuitat  in  die  bonnet^sche  l.age  zu  bringen.    Bhe  dies 
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Standp  kommt,  muss  man,  wie  wir  oben  Uomorkten,  don  ObcrschenVel 
ni[jatiren  Zudem  sind  wohl  kaum  in  einer  grossen  Zahl  von  F&Uen  die 
iiatomischcn  Verhaltnisse  iro  Beginn  der  Ooxilis  gleich  dem  vom  Experiment 
ü*»i^haffenea.  Handelt  es  sich  doch  nur  selten  um  erheblichen  Krguss  in  das 
■fleak!  Die  Kapsel&usdehnuog,  welche  durch  die  granulirende  Sjnovial- 
ichwellung  geschaffen  wird,  reicht  aber  gewiss  nicht  hin,  dasselbe  oder  gar 
Dehr  zu  enwingen  als  die  Flüssigkeit.  Dazu  kommt,  daäs  wunderbarer 
ITeise  gerade  die  Källo,  bei  welchen  es  sich  notorisch  um  rasche  Ausdehnung 
los  Gelenks  durch  Erguss  handelt  (eitrige  GeleokentzünduDg).  fast  immer 
ofort  in  Adduction  bei  Rotation  nach  innen  und  nicht  in  der  Bonnet 'sehen 
<age  stehen. 

Wir  nehmen  ao,  d&ss  eine  Muskelbewoguog  zunächst  die  Stellung  einleitet. 

Wir  «oUeu  uocb  cnräbuen.  dus  dissu  BewcguDg  von  rerschiedeneo  Soitea.  ohae  dass 
uu  beatimDl«  Gründe  als  dos  scheinbar  Huwilllctirlicbc  dofCir  aufübreo  koDiitv.  als  üiDv 
kAtiberegang  bezeictinet  wird.  d.  h.  dem  Schmerz  am  liclcnk,  der  Rcizang  der  suDiiblon 
Wsern  sollte  eine  cDtsprccbende,  central  Tcnnittelte  Rcflcxb«wcgang  falgeo. 

Nach  langen  und  ausgedehnten  Beobachtungen  sind  wir  immer  mehr  xu 
Icr  Ansicht   gekommen,    dass  auf   die  eigentlichen   Contracturstellungen    der 
}lenke  überhaupt,  wie  auch  besonders  auf  die  der  liürte,  den  grösstea.  wenn 
liebt    den    alleinigen  EinAuss  die    mechanischen    Einwirkungen   üben,    welche 
larch   den  Gebrauch    oder  die    I.tigc    des  Gliedes    bei  Nichtgebrauch    bedingt 
rerden.     Wenden  wir  dies  auf  die  Hüfte  an,  so  ist  es  einleuchtend,  dass  falls 
;r  ui  Coxitis  Erkrankte  sein  Boln  zum  Gehen  ohne  Krücke  gebraucht,    die 
Teilung  in  Abdnction  und  leichter  Flexion  die  ist,    welche  ihm  gestattet  das 
tlied  um  meisten  zu  schunon.     Er  lässt  nur  gan^t  kurze  Zeil,  während  er  das 
»sunde  Bein  rasch  hebt,   einen  Theil  der  Körperschwere   auf  dem  abducirten 
:in    ruhen;    während  der  Zeit    bewegt  sich   der  Kör[)er    rasch  vorwärts  und 
rird   mit   dem    gesunden   Bein    gleichsam    gefangen.     Jeder   der  von    diebcm 
Standpunkt  aus  eine  Anzahl  von  Coxitikern  beobachtet,  wird  bestätigen,  dass 
lie  mit  Abductionscoxitis  behafteton  Krai^kcn  alle  eine  Zeit    lang 
kuf  ihrer  Extremität  ohne   Stütze    gegangen  sind.     Dagegen  sind  die 
•atienten,    bei  welchen  die  Coxitis  gleich  von  vornherein   mit  Ädduclion  und 
loenrotation  auftrat,    zum  grossen  Theil    früh  schon  gar  nicht  oder  nur  mit 
»rücken  gehfähig  gewesen.     Es  sinl  fast   immer  die  schweren  Fälle,    und  in 
er  Regel  ist  der  alte  Salz,  dass  es  sich  bei  ihnen  uru  ösLUe  Processo  handelt, 
eiche    in  der  Stutzfläche  des  Gelenks  liegen,    richtig.     Die  Kranken   haben 
tweder  stets  gelegen  und  zwar  auf  der  gesunden  Seite,  so  dass  das  kranke 
jin  über  das  gesunde  hin  in  die  Adduction  und  Inaonrotation  sank  oder  sio 
ind  mit  Krücken    gegangen   und    haben   das  kranke   Bein  vom  Boden  empor- 
[wogeo.  gar  nicht  zum  Stützen  benutzt.     Auch  der    Üebergang  der  Abduciion 
D  die  adducirte  Stellung  deckt  sich  fast  stets  mit  einer  Verschlimmerung  des 
Leidens,    welches  die  Menschen  zur  Bettlage  oder  zum  Krückengehen  zwingt 
}o  enistoht  auch  bei  ihnen  in  der  Kegel  aus  der  Seitonlago  heraas  mit  Noth- 
vendigkeit  die  Adductionsstollung  für  den  Fall    dasS  sie  sich  auf  die  gesunde 
Beile    legen    und    das    abducirtc    kranke  Bein   nun    d««"  S'^hwi^re    nach    m  die 
Adduction    hinein    kommt.      Bei    einer    Anxahl     von    Abductionst^ootraclureii 
freilich,    welche  schon  in    der  abducirten  Stellung     «'"*^  gewisse  Fixation  an- 
Mhmen,    kommt    ein   l'ebergang    in    die    adducirto    Stellung    nicht    vor       Es 
«rörde  mich  xu  weil  fuhren,   mich   noch  weiter  auf  d«  viel  discutirte  Thema 
bicr  einzulassen. 

lo   einer  Anzahl    von    Fällen    wird   nun   die   abnorme   Stellung  durch   die 
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Wirkung  der  Muskcin  erhalton,  aber  gewiss  nur  lar  einige  Zeit,  dena 
treten  selbstverständlich  entzündliche  Veränderungen  mit  narbiger  Itetriu:(toQ 
sowohl  in  nächster  Umgebung  des  Gelenkt,  nh  auch  fem  davon  bis  su  dfr 
Sohcnkelfascie  hin  eio,  die  Muskeln  selbst  degenoriren  zum  ThetI  und  ver- 
kürzen sich  in  der  angcnoniineoen  Stellung,  so  dass  nun  auch  bei  ganz  auf- 
gehobenem octivon  Einfluss  des  motorisohen  Apparates  die  fehlerbarte  StolluD/ 
verbleibt. 

Untenarbt  tn&n  den  coxitisehen  Kranken  in  diesem  StAdium  l>«i  hoHtonUler  RSH'fr 
löge,  so  seheint  es  sich  in  vielen  Pällen  beim  ersten  Blick  gar  uirht  am  AMactiod  an 
Rotation  der  ßxlremtUtt  nach  aussen,  bei  leichter  Kleiion  zu  handeln,  doun  nur  tu  Mll«nn 
Fällen  LTHcbeiut  die  Extremität  bei  gerad  stehendem  Hecken  abducirt. 

Der  Kranke  hat  nämlich  die  Ö>ntractiirstellung  der  Kitrcmität  durcb  bestimmt«  B*~ 
«egangen  des  H«ekans  und  <lcr  Wirbelsäule  maskirl.  Noch  am  weriigsten  gilt  diea  fBr  <1« 
Rotation  nach  aussen.  ii»i->ferD  selbige  fast  nie  durch  enlsprochende  Drebung  der  knnkfD 
Keokenseite  nach  vorn  ganz  auagegliohen  ist.  Wohl  aber  sehen  wir  an  dem  burixontal 
liegenden  Kranken  diroct  nichts  von  Plexion.  Um  die  Extremität  auf  das  Lager  legei  tu 
kennen,  bat  er  sein  Hecken  gesenkt  und  die  W)rb«Uüule  in  die  entspreehendo  LordoMa* 
aiellung  gebracht,  so  dass  vir  hier  zwischen  Lager  and  Wirbe^9ä<ile  die  Hand  darcbsohieb«! 
kSniion.  iCr  bat  ferner  die  abduclrte  Extremität  neben  die  gesunde  gelegt,  und  dies  hu 
er  vermocht  dadoreh,  dass  er  sein  Becken  auf  der  kranken  Seite  herabscbob.  S» 
erscheint  die  mit  dem  fkcken  herabgesobobenö  Extremität  im  Torgloich  lu  der  nebm  lli> 
liegenden  gesunden  verlängert.  Wir  haben  also  eine  scheinbare  Verlängerung  der  Si- 
tremitÄt.  deren  RTfalärung,  so  lange  sie  als  reelle  aufgerasst  »urde,  den  Aerzten  so  nei  m 
schaffen  machte.  Wir  verweisen  in  Beziehung  anf  diese  Verhältnisse  auf  die  Mittel.  weldM 
wir  haben,  den  Flexions-,  den  Abdactionswinkel  wieder  hencusteUen  und  zumessen,  aofdtk 
waä  wir  §   21  gesagt  tiaben,  und  auf  die  dort  gegebenen  Figuren. 

Die  coxitische  AbductionsstolluDg  allein  ist  selbstverständlich  nicht  hio- 
reichend,  die  Diagno:ie  auf  Coxitis  zu  stellen,  denn  es  kann  dieselbe  auch 
durch  anderweitige  krankhafte  Vorgänge  im  Gebiet  des  Oborschenkeb.  vor 
Allem  im  Gebiet  des  Beckens,  wenn  auch  selten  in  so  ausgesprochener  Weise. 
hervorgerufen  werden.  Ein  entzündlicher  Frocoss  auf  der  Vorderseite  d« 
Gelenks,  eine  entzündliche  DrüsenschwoUung,  ein  auderweiligor  poriarticulärer 
Absceäs  daselbst,  wie  diese,  wenn  auch  s<flten  beobachtet  werden,  uoch  wobi 
ein  Abscess  im  Gebiet  de'ä  Trochanter  major  wird  nicht  oft  die  Diagnose 
wesentlich  orsthwercn.  Wohl  aber  können  entzündliche  Processe  im  ßecloi. 
vor  allen  die  Abscesse  im  Gebiet  des  Psoas  und  IHacus  täuschen,  denn  wwd 
bei  ihnen  aui-h  selten  die  Abductiou  und  Aussenrotation  höhere  Grade  «o- 
nimmt,  so  muss  man  doch  bedenken,  dass  dies  auch  bei  der  Goxilis  Öfter 
nicht  der  Fall  zu  sein  ptlegt.  Man  kann  also  besonders  für  den  begiiineodeii 
Psoasabscess  um  so  mehr  in  Zweifel  bleiben,  als  ja,  selbst  wenn  er  von  Ef- 
kninkung  der  Wirbelsäule  ausgeht,  eine  sieht-  und  fühlbare  kyphoiische  W 
krümmung  durchaus  fohlen  kann.  0er  Zweifel  bleibt  in  manchen  FaUen  un- 
gelöst. Doch  hat  man  ein  Mittel,  welches  meist,  wenigstens  in  einem  solches 
Fall,  die  Annahme  der  Colitis  ziemlich  sicher  ausschliessen  lässt.  Die  Be- 
wegungen der  kranken  Extremität  sind  nämlich  bei  den  gedachten  Prooessn 
nur  in  der  fehlerhaften  Stellung  beschränkt.     Beugt   man  stärker,    so    in 


immer    auch    die    Rotation    und    Seit  war  tsbe  weg  uog    Verhältnis 


•^ 


die    Flexion    und    innerhalb    der    stärker    flectirten    SicHung    fast 
immer    auc 
massig  frei. 

Auch  eine  Erkrankung  im  Kniegelenk  zwingt  den  Kranken,  falls  er  honiot- 
geht,    in  der  Ucgel  zu  Abductionsstellung  im  Hüftgelenk.     Da  si<'h  als  Folge 
dieser    Abduct  onsstcllung    auch    bestimmte    Contraotur    im    Kniegelenk    eot- 
wickelt>  so  wird  man  in  solchem  Fall  kaum  zweifelhaft  bleiben,  ob  dan  Koiofl 
gelenk  erkrankt  ist.     Wohl  aber  können    über   die  Frage    gleichzeitiger^ 
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Fig.  37. 
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rkr&nknng    der    Hüfte     zuweilen     recht 
iliirierig   zu  lösende  Zweifel   auftauchen. 
!     Dies  führt  uns  auf  eine  weitere  wichtige 
IrscheinuDgs reihe,  auf  die,  welche  sich  ergiebt 

irch  Prüfung  der  Gelenkfunction. 

Will  man  sich  überzeaf^en,  ob  ein  nortgeteiik  be- 

ipingsfähig  ist,  so  versucht  man  pas^irä  Hcxreguugeii 

dtr  Kitremitit  des  lieperrfcn  Patienten  in  dor  Art, 

n  nun  die  Bewegung,  beleihe  man  priifen  will,  ai^br 

Itlg,    nicht  roclcwcise.    nnd    in   sehr   geringen  Kxour- 

Ua  uufährt.    Beachtet  man  diese  Regel  niebt,  lübrt 

p   sofort   eine   ausgedebote  Beugung  oder  g&r  eine 

■gedehnte  Itotatif^n  ans»  so  siebt  man,  wenn  man  die 

anterior  sttperior  ins  Ange  fasst    oder    aacb    die 

auf  den  Darmbetnkainm  auflegt,  wie  das  Becken 

t  der  Bewegung  folgt  und  sich  somit  die  Extremität 

Häftgelenk  nicht  bewegt,  während  langsam  in  kleinen 

onioiicn    aosgef&brte  Versuche   meist   einen   mehr 

liger  erheblichen  Flezionswinkel  zulassen. 

Zuweilen  sind  ohne  Nnrcose  absolut  keiro 
iven  BeweguDgen  möglich.  Will  man  hier 
Irtötelleo,  ob  es  sich  in  der  That  um  Anky- 
•e  handelt,  so  muss  der  Schmerz  und  die 
bskelspannung  durch  Betäubung  des  Patien- 
D  eliiuiuirt  werden.  In  den  meisten  Fällen 
td  von  der  coxalgischen  Situation  aus  Bcwc- 
|Dgen.  welche  dieselbe  aufzuheben  seichen,  also 
^kung,  Adduction  oder  Rotation  nach  innen 
Joe  Narcose  unmöglich,  Wohl  aber  gelingt 
immer  eine  Bewegung,  welche  die  Klexion 
gert,  und  innerhalb  dieser  vermehrt  flec- 
n  Stellung  ist  meist  auch  eine  massige  Ad- 
lon nnd  Abduction  ausfuhrbar.  Die  Rota- 
dagegen  ist,  wenn  nicht  ^nm  aufgehoben, 
doch  erheblich  beschränkt  (siehe  oben). 

Von  Bedeutung  ist  aber  weiter  die  locale 
ftfang  des  Schmerzes.  Selten  fehlt  er  ganz. 
|weiien  ist  er  ausserordentlich  heftig, 
bin  oft  mit  schmerzhaften  Muskel- 
ickangcn  verbunden.  Die  zu  prüfenden 
jhmerzpunkte.  die  vordere  und  hintere  Ge- 
ksgegcnd,  den  Trochanter  major  haben  wir 
eits  oben  bezeichnet. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  auih  die  Prüfung  der  Sfhmerzhaftig- 
llnt  bei  senkroc'httm  Druck  auf  das  Gelenk  dadurch,  diiss  man  die  gestrockto 
l^treniilat  oder  bei  floctirtcm  Knie  den  Oberschenkel  gegen  die  Küftgelenk- 
ituanc  andrangt  resp  kurze  Schhiaio  mtl  der  Harinl  auf  die  Obcrhuhenkol- 
•ndylen  in  der  Richtung  der  Längsachse  tührt.  Ent>tehcn  bei  diesen  Vcr- 
■rhen  lobhafto  Schmor/en,  so  handelt  es  siidi  sehr  häulig  um  Kaochen- 
ir&nkung  im  Gebiit  des  Kopfs  oder  der  Pfanne  resp.  in   beiden  Gebieten 

ist  das  Ontersuchungsmitlol  insofern  von  diagnostischer  Bedeutung. 

An  den  gedachten  Stellen   fehlt  doch   nun  auch   meist  nicht  vollständig 


l- 
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■iif  ilci  fii^uT  «fdk  dl«  Esirctnltät  In  Al»- 
flurilnn  ttfliEti.  Kbcaso  lil  nur  •■in  Thull 
der  AuMCDrota^k'n  duicb  KoiKtloii  d« 
FleekanM,  an  da»  dir  kranke  8pin4  anirrtnr 
•uportor    mvkr  tiicb  vnm  aickt,    inaakirl. 


294 


DIE  KRANKHEITEN  DER  UNTEREN  KXTUEMITA»r. 


jegliche  Schwollung.  Im  Anfaug  besonderä  io  der  vorderen  Geleokgi 
häufig  nachweisbar,  ist  sie  zuweilen  so  erheblich,  dass  die  Art«ri&  craralis 
emporgehoben  wird.  Die  Schwellung  dos  Schenkelhalses,  die  Trochanter- 
schwellung  in  ihrer  ßedeulang  für  die  Diagnose  der  vom  Knochen  ausgohendeo 
Coxitis  ist  ebenfalls  nicht  zu  vergossen.  Erst  später  kommt  es  meist  u 
Schwellung  in  der  hinleren  Hüftgegend.  Zumal  solche  vorgeschrittene  Fälle 
mit  Abmagerung,  bei  welchen  es  sich  um  Ffannenausweitung  am  hintern 
Rand  der  Pfanne  handelt,  pflegen  in  der  Regel  eine  ziemlich  derbe  schwielij;«  ■ 
Schwollung  in  der  gedachten  Gegend  darzubieten  (siehe  §.  43)-  Zuweilen  bleibt  f 
lange  Zeit  die  Geschwulst  mehr  Ödematös,  die  Haut  dabei  mehr  weniger  et- 
Kp&nnt.  Zuletzt  wird  sie  elastisch,  und  bald  stellen  sich  einer  oder  mehrwe 
Abäcease  von  wechselnder  Ausdehnung  ein.  Wir  kommen  übrigens  auf  dea 
Abscoss,  sowie  auf  die  Frage  des  Fiebers  noch  zurück. 

Die  Untersuchung  per  rectum  ist  in  zweifelhaften  Fällen  nicht  zu  rer- 
nachlässigen.  Zumal  wenn  es  sich  um  Ffannenprocessc  oder  um  Erkrankuncrti 
des  Beckens  in  der  Nähe  de.s  Sitzknochens,  um  von  da  .sich  entwickelnde 
Abscesse  handelt,  sind  Erscheinungen  ron  Schmerz,  von  Geschwulst.  Fluctiu- 
tion  nicht  selten  nachweisbar. 

Die  Hinterbacke  der  kranken  Seite  ist  entsprechend  der  Rotations^lellnng 
und  der  bald  emtretenden  Atrophie  abgeflacht,  die  Gesässlinie  entsprechcpj 
der  scheinbaren  Verlängerung  nach  unten  verrückt. 

§.  43.  Wir  haben  Eingangs  unserer  Betrachtungen  über  den  Typus  dcc 
coxitischon  Stellung  hervorgehoben,  dass  die  Abduction  bot  Aussenrotalioi 
und  leichter  Flexion  nicht  etwa  in  allen  Fällen  vorbanden  sein  muss.  Wir 
wollen  hier  noch  hiii/.ufügen,  dass  sie  auch  in  ihren  Graden  .sehr  wechselt 
Abduction  und  AuswärtsroUiing  sind  am  constantesten,  Flexion  kann  (eblen. 
zuweilen  leitet  nur  Aussonrotation  die  Krankheit  ein.  Noch  viel  inoonslanter 
ist  aber  das  Verhalten  des  Gliedes  in  den  späteren  Stadien,  falls  in  dem  eben 
betrachteten  nicht  Heilung  eintritt.  Das  Glied  kann  in  gedachter  Situatioo 
bleiben,  aber  sich  allroälig  reell  verkürzen.  Wir  betrachten  diesen  Fall  als- 
bald bei  der  Spontanluxation  und  werden  sehen,  dass  er  pathologisch-anato- 
misch meist  entspricht  einem  Schwunde  der  hinteren  Pfannenwand  resp.  einen 
raschen  Verzehrtwerden  des  Kopfes  (Caries  sicca);  das  eigentlich  typisch« 
Stadium,  welches  häufig,  falls  die  kranke  Extremität  sich  selbst  überlassca 
blieb,  dem  ALductionsstadium  folgt,  ist  das  ihm  entgegengesetzte.  Die  Ei- 
treroitat  stellt  sich  allmalig  in  die  Adduction  mit  Rotation  nach  ioncfi  _ 
bei  starker  Flexion,  eine  Stellung,  welche  der  Schenkel  selbstverständlich  ■ 
auch  dann  vorübergehend  angenommen  haben  muss,  falls  wirkliche  Luxa-  n 
tion  eintreten  sollte. 


1 


Aoeb  Qtwr  den  MeotumimnuB  dioser  Stellungsvorändfrung  bemtAt  keine  roUbonBeM 
Klirheit  imd  Uebervinstimmung.    Der  SiclIunsswcobiBl  kommt  fast  itnroer  illmaltg  aod  ntM^ 
so  XU  Stande,   dus   dio   stärken)  Flexion  sich  zun&ohit  einiftcllt.     Wir  bftl>en  oben  q&mr 
NeinoDg  Bber  die  Unacben  dcrAddoolion  und  den  Stellunfrsirecbsel  luveHihrt.     Wir  halMt 
dort  Ali  (irOnde  fQr  die  .\dductionst«t)ung   die  Lage   auf   der  geaunden  .'^eite  uod  dea  Gt- 
branoh   der  Xr&cke   bei    vollkommener  .'^ohonang  Am  Deines  aofgefOhrt     Wir  a&ssen  tStti 
noch  eine  tloitao  anderweitiger  Krklärongs versuche  anfQbren.     äö  den  ton  Könnet,  dau  M 
der  Zeit  des  kapHcldarchbruchfi  nnd  der  /.örstSrong  der  Tlieile  auf  drr  Innenneil«  de»  Ge- 
lenks, ffic  flio  sieb  im  ersten  Stadion  entwickelten,  die  addueirte  Stellung  angeneamen  wffde. 
am  eben  die  an  der  Innenseite  liegenden  Gelenktheilo  lu  untspanneu:  er  paasl  durcbaut  nt^U 
immer,  wttll  eben  die  betreffenden  Tbeile  gar  nicht  serstört  lu  sein  bnaebeo.  wcnii  Hic  AÄ^ 
duelion  eintritt      Die  Ton  TlenneqDin  aufgestelttu  ühnlicbe  ll^'poUiesc,   nach   *flrber    bct 
starker  AMiirtiOn  der  Schenkelhals  neh  gegen  den  Lirabus  eartilagtneus  an  Ut«ra]i:ii  Kami 
der  Ftanne  aulegeo  und  die  bior  eritakbendon  Druck scbmcru-n  den  Knuikcn  xun  Stoll]io(r 
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tl  ver»nl*»en  sgllea,  bat  etwas  Wahrsoboinliobe»,  i«t  abor  ebenso  wenig  erwieseo. 
?3jcb  hat  die  Erktiiratig  darcb  bestimmte  SpancungsvcrbäUniase  versacht,  wolcbe  in  dem 
Ugim  ileofemorale  eiotreteti  »olieo  bei  allmäliifor  Zerstörung  der  binteren  äusseren  Pf&nnen- 
wui   und    des  biotereu   äusseren   Tbeiles    des 

Aaeb   diese  Elrktäniag  balten  wir  fftr  I^g.  88. 


I 

r 

I 
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aifailtbar,    weil    die  Stellung   oft  eintritt,    ehe 
derartige  ZcrstiJrQngenstattgeFiinden  batM;n, 
Bod   weil    die  Zerstörungen  an  diescD  (lebieton 
Ibetfeanpt  riel  efaer  als  Effecte  derAdduotion 
NTgebnt  werden  mQssen  (siebe  unten).    <!enog, 
IJM  «twbbaltige,  fflr  stie  Fälle  ausreichende  Kr- 
Uirong  ist  noob  oiebt  gegeben,  aber  sehr  wahr-    ^ 
Nh»nlioh  ist  es  doch,  dass  Sfter  beBtinunte  ge-    . 
tpuinte  Thcile  der  Kapse),  sei  es  in  Folge  ver-   C  ~ 
wbrten    Ergüsse« ,    sei    es    in    Folge    allm&Iig    |\ 
datretender  cntKöndliehcr  Sohmmjifung  bei  dem      \ 
Wecbsei    der    Stellung,    angeschuld  gt    werden        | 
nösKn,    weun    aolcbe   auob  eine  weit  geringere 
KoUe  spielen,  als  die  von  uns  oben  »Dgegeoene 
Ssitenlage  auf  dergesundenSeite  oderdasKrQctcen- 
ltnbeD  mit  Heranfxiebeadei  Beckens  auf  der  knn- 
keo  Seite. 

Kin  Thoil  der  Adduction  wird  auch 
6ei  dieäer  Stellung  duroh  entsprecheude 
Beckenverschiebung  niaskirt.  Der  Kranke 
will  noch  gehen  oder  er  will  wenigstenii 
Ttiöglu'hät  parallele  Lage  im  Bett  ein- 
nehmen. Zu  diesem  Zwci-k  hebt  er  das 
Becken  auf  der  kranken  Seite.  Dies  be-  i  \ 
<ieutel  selbätverstandlieh  eine  SenkuDg  auf  | 

"ier  gesunden  Seite.  Mit  der  Senkung 
Vooimt  das  gesunde  Bein  in  masklrtcr  <  I 
-Aliductionsritellung  neben  das  adducirte  ',' 
iiranke  zu  liegen.  Das  Resultat  ist  in  ' 
Folge  der  Beckenhebung  auf  der  kranken  i; 
Seite  eine  scheinbare  Verkürzung.  [^ 
<Siehe  §.  21.) 

Auch   die  Flexion  hat  zugenommen  | 

und  wird  zuweilen  so  erheblich,  tiaaa  trotz 

der  hochgradigsten  Lordosenstellung  eine 

vnllkomniene  Vcrdei^kung    derselben    auf 

dem  Lager  nicht  mehr  möglich  erscheint, 

die  Extremität  liegt  nicht  mehr  auf,  sie  ,,^ 

wird    in  Knie  und  Hüfte  gebeugt  gchal- 

tCD.    Dann    setzt    der  Kranke    den  sich 

«inwärts  rotirendcn  Fuss  meist  gegen 

die  DorsalHächo  dos  gesunden. 

Die  Figor  3S  xeigt  ein  derartiges  Hild. 
Um  statke  Lordoüenstellunc:  der  Wirbelsäule  zu- 
■Uaen  mit  ilcr  noch  bcstetmnden  Sebßnkcl-  und 
laitfleiion  beweisen  die  boobgradigu  Fleiinns- 
iteUnng.  Au*^h  die  Adductinn  ist,  wie  die  ge- 
|n  den  gesonden  Sebenkel  geneigte  Sti^Hung 
^  Kranken  beweist,  dureh  die  Höherstellung 
te  Beokena    au(    «1er   kranken  Svite   oicht  voll* 
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kommen  mukirt,  während  die  Innenrotation  in  dem  Anlehnen  des  hrankon  Fana 

PossrOoken  des  geoonden  aungeaprochen  ist. 

Meist  hat  zu  diosor  Zeit  die  Gelenkschwcllung  erheblich  zugenommea. 
Zum  Theil  ist  dieselbe  bedingt  durch  die  paraarticuiare  Schwollung  der  Thelle, 
welche,  ein  wirklicher  Tumor  albus,  die  Contouren  des  Irolenkü  beson- 
ders auf  der  Hinterfliche  bis  zum  Trocharner  hin  verwischt,  so  dass  die 
Trochanterspilze  oft  nur  undeutlich  fühlbar  erscheint,  während  die  gan« 
Gegend  desselben  entsprechend  der  starken  Adductionsstellung  t>tark  hervor- 
tritt. Eine  sehr  typische  Schwellung  findet  sich  nlrht  selten  oberhalb  des 
Trochanters  auf  der  Hinterfläche  in  der  Gegend  des  hinteren  Pfannenrand» 
und  des  anstossenden  Tboils  vom  Darmbein.  Sie  entwickelt  sich  zumal  m 
späteren  Stadien  der  Oxitiden,  welche  ohne  Bitorung  verlaufen,  und  entspricht 
gewiss  ostalcn  Veränderungen  der  hinteren  Pfannenwand.  Zuweilen  tritt  sie 
mit  primär  ostalen  Processen  in  dieser  Gegend  Muf,  dann  tcndirt  sie  aber  in 
der  Regel  auch  zu  Eiterung.  Viel  häufiger  entwickelt  sie  sii'h  wohl  mit  de» 
secundären  Veränderungen  daselbst,  mit  solchen,  welche  man  wohl  bei  dem 
als  Pfannenwandorang  bekannten  Process  erwarten  darf.  Zumal  die  ohne 
Eiterung  verlaufenden  Coxitiden  jüngerer  Kinder  zeigen  nicht  igelten  in  späterer 
Zeit  diese  derbe,  später  knochenhart  werdende  Schwellung,  und  gleichzeitig 
tritt  meist  eine  leichte  Verkiir/ong  der  Extremität  ein. 

Zuweilen  auch  erscheint  der  Trochanter  für  sich  erheblich  vorgrössert, 
besonders  bei  den  Fällen  von  Osteomyelitis  und  Necrosis  circumscripta  dies« 
Theiles.  Oft  kann  bis  dahin  jeglichem  Symptom  der  Eiterung  fehlen,  wäb- 
rend  es  ein  andermal  schon  früh  zu  Abscedirung  kommt,  selten  zu  periarti- 
culärer,  häufiger  zu  articulärer.  die  Kapsel  durchbrechender.  Kino  fluctuiren'le 
Geschwulst  entsteht  auf  der  vorderen  Fläche  des  Gelenks  zuweilen,  nachdem 
der  Eiter  in  die  Bursa  iliaca  durchgebrochen  war,  und  hier  kann  sich  sofort 
neben  der  Schcnkelsenkung  eine  solche  in  das  Becken  entwickeln  Gern  bricM  M 
auch  der  Eiter  oberhalb  des  Trochanter  minor  am  unteren  Rand  des  Obturatof  f 
extornus  durch  und  gelangt  von  hier  aus  zu  den  Adductoren.  während  in  an- 
deren Fallen  an  der  Hinterbacke  ein  Absccss  entsteht.  Es  verlaufen  mancho 
CoxitideD  mit  sehr  rcichlither  Eiterung,  indem  sich  schon  früh  ein  aas* 
gedehnter  kalter  Abscess  entwickelt,  Entsprechend  den  eben  braeicft- 
neton  Porforationsstollen  der  Kapsol.  zu  welchen  noch  die  Perforationen  dr 
Pfannenwand  nach  aussen  hinten,  wie  nach  dem  Becken  hinzukommen,  liegen 
die  Fistelöffoungcii  bald  auf  der  vorderen  Seite,  bald  auf  der  Innenseite  des 
Gelenks,  hier  oft  entsprechend  dem  Adductoren  verlauf  in  der  Gegend  d« 
Ramus  descendens  pubis.  Die  hinteren  Abscei>se  kommen  In  der  Umgebung 
des  Trocfaantor  major,  besonders  am  unteren  Rand  des  Glutaeus  maximos 
zum  Vors4:hein.  Fisteln  in  der  unterhalb  dos  Trochanter  am  Schenkel  gelO'^ 
gonen  Region  deuten  oft  auf  ostalcn  Proi-oss,  iudem  sie  auf  mehr  weni 
directem  Wege  in  den  kranken  Trochanter  und  Schenkelhals  HihreD 

Abscesst-  im  Becken  können  bei  Coxilis  in  versrhiedener  Weise  ontjitoheQ. 
Zunä«.hst  bilden  sie  sich  von  Erkrankungen  der  Pfanne  aus,  sei  es,  da^  ein 
primärer,   (uberculösor  Herd  nach  dem  Becken  durchbricht,  sei  es,  diss 
socundäre  Nocrosc  oder  Voreitcrung  de^  Y-Knorpols  oin^tolU.    Im  Allgemoin 
folgen  sie   den   Bahnen    deii   Iliacus,    doch    halven    sie    eine  gewisse   Neigu 
durch  da!i  kleine  Bocken  in  das  Cuvum  rt-cto-ischiadlcum  zu  wandern,  und  i 
ltoi.ium.    neben  dem   Anus,    im   Perineum,    ressp.  weiter  unten    am   Sheuk 
herab,  durchzubrochnn.     /uweiirtt   (indori  auch  Ilurchliriicho   in   der  Uarmhei 
grubc^  durch    uou    formirlo   l.öi-lier    im   Darmbein,    auf  der  tlintordUche  d 
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Beckeos  statt     Abgesehen  von  dieser,    für  die  Resection   and   die  Frage  der 
Bebudlang  der  Pfaiine  sehr  wichtigen  Form  der  Abscesso  kommen  aber  auch 
cJL'iit  selten  solche  vor,  welche  durch  Durchbruch  der  Kapsel,   sei  es  da.  wo 
der  lleopsnas  dieselbe  überschreitet  (Scbleimboutel).    sei    es  tiefer  unten  am 
tifinen  Trorhanter,  da  wo  sich  der  Muskel  inserirt,  entstanden  sind.    Erstero 
?elioD  direct  auf  den   Bahnen  der  Muskeln  riickliLufig  in  das  Becken,  während 
die   letzteren    zunächst    einen    Absoess   in  der  Adductorengepend    hervorrufen 
dann  erst  in  das  Becken  hineinwandern,  also  gleichsam  einen  Zwerchsack- 
hervorrufen.     Nun  soll  man  aber  nicht  vergessen,   dass  auch  von  der 
Colitis  mehr  weniger  unabhängige,    z.  B.   von    einer  Drüsenvereiterung    aus- 
geheade  Abscesse  entstehen  können.     Ich    rosecirte    einst  ein   zweifellos  coxi- 
tidchcs  Hüftgelenk,   wesentlich  weil  sich  ein  grosser  ?soasabscess  entwickelte, 
för  weichen   man    keine  andirweitige  Ursache   (inden    konnte.     Die   Rc?ection 
ingle,  dass  der  Abscess  mit  dem  Hüftgelenk  nicht  zusammenhing,  alloia  erst 
die  Soction   der  an  Tuberculose    zu  Grunde  gehoridort   Kranken  wies  den  Ur- 
sprung der  Eiterung  in  einer  seitlichen  Krkrankung  eines  Wirbelkörpers  nach 
fsiehe  auch   über   Hüftgolenksabsresse  Haberern,    Centralbl.   f,   Ohir.    1881, 
No.  13  aus  Volkmanifs  Klinik). 

Sehr  inconstant  verhalt  sich  bis  zu  dieser  Zeit  die  Körpertemperatur, 
^ioht  seiton  fehlt  jegliche  TemporaturorhÖhung  trotz  ofTenbar  vor- 
'landener  Eitemng  Meist  jedoch  ist  für  den  Fall,  dass  eich  Eiterung  inner- 
*^alb  der  (iranulationen  oder  m  (iclonk  allmälig  entwickelt,  ein  sehr  massiges 
»■«roittirendes  Fieber  vorhanden.  Die  Temperatur  bleibt  Morgens  normal,  steigt 
-Xbends  bis  37,8  bis  ^^8.  Dazwischen  schieben  sich  öfter  höhere  Abeudtcrape- 
»•aturen  (39.0)  ein;  üumal  nach  Bewegungen  des  kranken  tiliedes.  nach  der 
-A.fllegung  eines  Verbandes  u.  s.  w.  Früh  auftretendes  und  dauernd  schweres 
t^ieber  sollte  meiner  Erfahrung  nach  immer  den  Verdacht  erwecken,  dass  es 
s.jch  um  secundäre  tuberculose  GelenkafFectinn  bei  Vorhandensein  einer  ?oq 
^.ndervei tigern  Herd  ausgehenden  allgcmeinoQ  Tuberculose  handle.  Selbst- 
VerstÄndlich  gelten  diese  Bemerkungen  nur,  so  lange  der  Eiter  noch  nicht 
t^ach  aussen  dun-hgcbroihcn  ist.  Sobald  dies  geschehen,  ist  dos  Fieber  ab- 
hängig von  der  Zersetzung,  welche  der  Eiter  erfährt,  und  nach  dieser 
Elichtung  ist  die  Gefahr  grösserer  kalter  Abscesse  des  Gelenks  hin- 
1  anglich  bekannt. 

§.  44.     Was  könneu   wir  ans    den    bis   jetzt    angeführten   Erscheinungen 

schliessen  in  Be<:iehung  auf  die  pathologisch-anatomische  Diagrios<*  der  Coxitis? 

Vermögen  wir  aus  denselben  zu  bestimmen,  ob  es  sich  handelt  um  primär- 

osUle  oder  primar-aynovialc   Processo?     Im   Allgemeinen    müssen    wir    diese 

frage   vemeinea.     Es    giebt   wohl    nur  sehr    einzelne  Fälle,    in   welchen    die 

Diagnose  der  ostalen  Coxitis   möglich  ist.     Man   hat  behaupten  wollen,    dass 

«lift  ostale  Form  früh  s-'hon   zu   adducirtor  Stellung  führe.     Diese  Behauptung 

fcat  etwas  Wahres,  insolern  audi  niuh  unseren  obigen  Erörterungen  die  Coxitis- 

fiU«  mit  primärer  Adductjon  in  der  Regel  die  sihwereren  sind.    Die  Patienten 

«nwsen  gleich  liegen  oder  haben  gleich  ihr  Hein  gar  nicht  mehr  ohne  Krücken 

^«braucht.     Doch  sc)ilio:töt  dies  nicht  aus,  do^s  aucb  bei  Abductionsstellungcn 

stkwere  OstJilprocesse  vorhanden  sind.     Es  ist  wohl   nur  ein  Zufall,  dass  ich 

*«ra(ie  die  schwersten   Formen  ostaler  Coxitis  Öfter  überhaupt    nicht  aus  dem 

•Wucirton  Stadium    herauskommen   sah,    aber  die  Thatsache,    dass  bald   die 

sjWTiile,    bald   die  oslale  Form    früher  in  das  Adducttonsstadium    übergeht, 

^  "loch   von   den   meistcti   Beobachtern   anerkannt.     Tritt    eine  Coxitis  sofort 

™'i  Adductionscoiitractur  und   grosser  SchracrzhaJtigkcit    auf,    so    bandelt  es 


I 


298 


DIE  KRANKHEITEN  DER  UNTERES  EXTREMITAET. 


« 

i 

I 


sich    dooh    in    der    Regel    um    schwere    Ostalerltrankuag.      Schwelluni^ 
Troohanter  major,    Fisteln  daselbst,    besonders,    wenn  die  Sonde   aacb  oocli 
direct  in  den  Knochenherd  eindringt,  sind  ziemlich  sichere  Zeichen  für  n^ule 
Processe.     Kehlen  diese,  und  sind  wir  also  nicht  im  Stande,  zu  erkennen,  ob     , 
der  Knochen  primär  erkrankt  war,  so  vermÖKen  wir  nur  im  Alkemeinen  der  M 
Wahrheit    nahekommende  SdilÜsse  zu   machen,    welche  sich  beziehen  auf  die  " 
wahrscheinlichen  ZerstÖrun^ou  der  Oberfläche  der  Geleakenden. 
dos    Knorpels  und    des   Knochens      Solche  .Schlüsse    ziehen   wir  aas  der 
Heftigkoit  des  Verlaufes,  wie  aus  der  Dauer  des  Processcs  zusammen  mit  der 
Stellung  des  Oberschenkels  zum   Hecken.     Wir   wissen,   dass  sich  die  Malacie 
der  Gclenkendcn.    wie    selbige  in  Folge  des    krankhaften   Processes    eintritt 
summirt  mit  den  Wirkungen  des  Drucks,    den  der  Gelonkkopf  auf 
die  Pfanne  ausübt.     Diese  Wirkungen  äussern  sich  entspiechend   der  fehler- 
haften  Stellung  an  ziemlich    bestimmten  Stollen      Bei  reiner  Abductionsstcl- 
lung    stemmt  sich  der  innere  TheÜ  des  Kopfes    gegen  den   inneren  Thoil  d« 
Pfanne,    während   bei  Adduction   das  äussere  Segment  des  Kopfes    gegen  den 
äusseren  Pfannenrand    gedrängt  wird-     Da  nun   der  innere  Theil    des  Kopfe;*, 
auf  welchem  der  Druck  bei  Abdu«Aion   stattfindet,    zunächst  nicht  gegen  dea 
harten  Pfannenrand,  sondern  gegen  das  weiche  Polstor  in  der  Umgebung  der 
Insertion  des  runden  Bandes  sich  anstemmt,  während  bei  Adduction  die  harte 
Obortlache  dos   Kopfes    gegen   den   Pfannenrand  driickt,    so    ist    anzunehmen, 
dass  der  Ictiitero  Druck    r&scher  zu   entsprechender  Ausdehnung  des  Pfannen- 
randes  und  zu  ulcerösem  Decubitus  am  Kopf  tuhren  wird  (Paschen).    Seihst- 
verständlich    ändern    sich    diese  Wirkungen  des  Druckes  an  ganz  bestimmter 
Stelle,    sobald    erst  Dcfecte    und    dadurch   voräudertc  Druckpunkte    und  ver- 
änderte Wirkung  der  spannenden  Kapscltheilc  geschaUeo  sied.    Man  versprich! 
sich  meist  viel  von  einem  objectiven  Zeichen,  welches,  wenn  es  vorhanden  ist, 
ja  allerdings  die  „Caries"   dos  Gelenks    in   dem  eben  gedachten  Sinne  ancb  J 
objcctiv  nachweist,  nämlich  von  der  Crepitatioa  bei  Bewegnngs vorsuchen  \%m 
Chloroformnurkose.     Meinen   Erfahrungen  nach    ist    diese   jedoch   nur    in    der 
Minderzahl  der  Fälle  vorhanden.     Man  muss  bedenken,  dass  sich  meist  nich 
etwa  die  rauhen  Knochenflächen,   wie  sie  nach  der  Maceration  des  Präparat 
vorbanden  sind,  gegenüberstohen.   sondern  dass  meist  die  Knochentheile  ober- 
flächlich   granulirt   sind.     Dazu   ist   es  ja  selbstverständlich,    dass  sehr  a 
gedehnte   forcirte  Bewegungen,   wenn  sie  nur  den  Zweck  der  Diagnose  habe 
verboten  sind. 

§.  4b.  Durtd»  die  soeben  besprochenen  Vorgänge  wird  allmalig  der  Uobei 
gang  vorbereitet  -/.u  dem  Stadium  der  Coxitis,  in  welchem  wir  nun  nuch  ai 
den  objectiven  Untorsuchungsrusultaten  nachweisen  können,  dass  oiuo  De 
siruction  Her  Gelenkendcn  stattgefunden  hat. 

Das  äussere  Bild  dieser  Zorslöning  weist  stet-s  darauf  hin,  dass  das  Ve 
hältniss    des    Oburschenket-s,    entweder    dos    gesammton    S<'henkeU    mit    dei 
Golenkkopf,    udor  des  Schalte»  mit   einem  Theil   des  Ualsos  nach  ZerätÖmog 
oder  Kpiphysenlösung  des  Kopfes,  zu  dem  Pfanneniheil  des  Beckens,  welcher— 
ebenfalls  und   vorwiegend   häufig   bolhoiligt  erscheint,    insofern  eine  VerAndOifl 
rung  erfuhr,    als  dor  Trochanter  nach   oben  verschnben   ist.     Er  ragt 
über   die    Koser'scbo   Linie    hervor,    und   die   KxtrL'mit&t    selbst    ist 
verkürzt 

Aus  dieser  Definition    geht  schon   hervor,    dass   wir   diesen    sämmtlirh 
Verschiebungen  der  fcixtromität    slren»t  genommen   nicht  die  Be7«>ichnunt;    d« 
.Luialion*  geben  kijnnen.     Allurdingü   kommt  eine  Korai  der  Vorauhiabttiig 
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bei  Coxitis   vor,    wolche   ohne    erhebliche  Veränderung   der  Golenkeaden    ia 
Folge  von  unTerhältni.ssmässig  leichten  Gewaltoinwirkungen  entsteht,  aber  bei 
weitem  die  meisten  sogenannten  Spontanl  uxationon  werden  eben  durch  die 
Deslruction    der  Gelenkenden  eingeleitet,    und   sie  enLstehen  allmälig,    ein 
anderer  Theil  combinirt  sich  aus  der  Destruction  und  einem  leichten  Trauma. 
Bs  sind  dies  die  Fälle,   in  welchen  man,    da  die  Defonniiät  doch  plötzlich 
entstehen    kann   und   die   Form  der  Verschiebung    auch    klinisch  der  trauma- 
tischen  Verrenkung,   der  Lu.xatio  iliaca,   entspricht,   noch    am   ehesten    von 
I-uxaiion  reden  kann.     Denn  andere  lehnen  sich  im  klinischen  Bild  weit  eher 
AH   die  Fractur   des  Schenkelhalses   als  an  Luxation  an.     Eine  Anzahl 
-von  diesen    geht    nämlich   dircrt  aus  der  Aussenrutation  und  Abduction 
hervor,    es    tritt    ganz  allmälig  eine   reelle  Verkürzung,    ein  Ueberragen    des 
Trochanter  über  die  Sitzdarmbeinlinie  ein.     Am  reinsten  kann  man  dies  heob- 
«L^hten  bei  dem   allerdings  nicht  sehr   häutigen    allmäligcn  Schwund    des 
CSelenkkopfs  durch  Caries  sicca.     Ja  zuweilen  tritt  die  Aehnlichkeit  mit 
dem  Scheukclhalsbruch  noch  cx(|uisiter  hervor,  indem  plötzlich  bi-i  der  ostalcn 
Ooxitis  eine  osteomyelitische  EpiphysenlÖsung  eintritt.    Doch  auch  bei 
Ausweitung  der  Pfanne   nach  aussen   und   hinten  und   gleichxeLtigera  Schwund 
<ies  Kopfes  rutscht  derselbe  öfter  direct,  ohne  üeborgang  der  Abductions-  in 
<iie  Adductionsslellung,  in  die  ausgeweitete  Pfanne  hinein.     (Siehe  Fig.  35.) 

Van  musA  sieh  b«i  aU«n  rlieücn  Füllen  hQtcn,  dass  man  die  Verkürzung  niobt  6b«r^ 
«kistit,  weil  boi  rlem  l^estehenbleit^cn  der  Abductionastelluug  die  dadurcli  bedingt«  scheinbare 
"Verlingerung  noch  die  reelle  Vorkfirzong  übertrifft.  Nehmen  wir  also  z.  B-  an,  zum  Au9- 
Sleütb  der  AbdiictioDsstellun^  »ei  ein  Banibscbieb«»  des  Bvckcns  r<>n  4  Clin,  noihweadig  ge- 
worden, die  Bitremit^t  also  vor  dem  Eintritt  der  Vonehiebuu^  des  Trcch&nlcrs  ebenso  viel 
acJuiobar  vertäogert  seweäen.  so  «ünJo  man,  falls  nun  oitie  Vcnchicbuiig  des  Trochanters 
8c|en  die  Sitsdarmbeinhuie  nach  ohoa  von  2  Ctm.  eioträto.  iiotncr  nach  eine  sobeJobara  Ver- 
längerung TOD  'i  Ctm.  behalten.  Uie  roelle  Veikür^ung  wird  hier  bewiesen  durch  den  Uocb- 
«lud  des  Trocbantera.  aber  auch  durch  die  Bestimmung  der  Beckanatelliin^.  indem  die 
f  [lioa  anter.  super,  der  betrolTencn  Seite  4  Ctm.  tiefer  steht,  als  die  der  gesunden,  während 
4i»  VerlängeruDg  der  Kscremität  nur  2  Ctm.  beträfet. 

Die    Formen    von    Verschiebung,    welche    aus    der    Adductiona- 

Stellung  hervorgehen,  lohnen  sich  dagegen,  wie  schon  bemerkt,  mehr  weniger 

an  das  klinische  Bild  der  trauraaiischen  Luxatio  iliaca  an.    Im  Allgemeinen 

darf  man  wohl  annehmen,  je  mehr  das  klinische  Bild  diesen  Charakter  tragt, 

ntn  so  ähnlicher    ist  auch   der  Mechanismus    der  Stellung    insofern    dem    der 

traumatischen  Luxation,    als  die   einzelnen  Gclenktheile,   der  Gelenkkopf  und 

die  Pfanne,  sowie  der  entsprechende  Bandapparat  (Lig.  Bertini)  norh  nicht 

whr  wesentlich   durch  Destruction   vorändert  sind.     Dies  ist  der  Fall,    wenn 

di»  starre  Adduction  und  Rotation  nach  innen  auch  in  der  Narkose  erhalten 

Ueibt,  wenn  der  Trochanter  nach  aussen  hervorragt,  wenn  der  Kopf  deutliih 

aaf  dem  Darmbein    fiihlbar  erscheint,   und  wenn  gar  noch  anamnestisch  fest- 

Afeht,    dass   plötzlich  bei  einer  Addudionsbewogung  im  Bett  diese  starre  ver- 

■öohrte    Deformität    und    das   Ueberragen    des    Trochanter    über    die    Roser- 

N^laton'sche  Linie   eintrat.     Wirkliche   Luxationen   der  Art  (Disfensioos- 

'"tixationt.    dass  nur  die  Kapseldehnung  das   begünstigende  Moment  für  ihr 

Xust;indek(»mmen    dunh    ganz    leichte    Aiiducliensbewcgungen    ist,    hpobaditet 

'»»an  zuweilen  in  dem  initialen  Stadium  der  Kiuilcrroxilis,    welche  früh  schon 

^il  reichlicher  l^iterung  von  dem  Charakler  den  kalten  Absc^ssoitors  vorläuft. 

Oie  Granulation,    wclrho    Ja   im  Wesentlichen    die    l'!rweii^hung  des   Kno'hens 

und  zusammen  mit  dem  lo<^alen  Uruck  die  Zerstörung  herhoifiihrl.    kann  hier 

iMihr    bes4:hrankt    bleiben,    und   die   Erweiterung    der  Synoviulhöhlu,    diu   Er- 
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schlaffung  und  Zerrcissbarkeit  der   Kapsel    sind   die   Momoote,    welche    dorclsl 
leichtes   Trauma   die  Verschiebung   zu  Stande    bringen.     (Siehe  unten.)     Aa 
diese  Fälle  lohnen  sich   solche   an,    bei   welchen   der    oborflärhlit'h   bis  in  dio 
Nähe  der  Epiphysenlinie  geschwundene  Kopf  sich  gegen  den  wenig  geschwun- 
denen Pfannenrand  anlehnt,  bei  denen  man  also  von  Luxation  auf  den  Pfannen- 
rand  sprechen  könnte,    und  nun  folgen  solche,    bei  denen  die  Zerstörung  des 
Pfannenrandes,  die  Pfannen  Wanderung,  bedeutende  Dimensionen  anniminl  ontf 
der    fast    iromer   auch   destruirte   Kopf   in  adducirter  Stellung   in  die  Bacht  J 
hin  ein  rutscht.  1 

Auch  fDr  di«se  Falle  handelt  es  sich  iD«ist  um  complicirtc  VerktlruiDS^TerhSltnL««. 
Sie  gehen  aun  Adductton  hervor,  und  es  war  »Isc  meist  sohon  rorher  eine  scheinbare 
Varküraong  gicicbteitig  mit  der  die  .Adduotioii  corrigirendea  Krbcbung  des  Beokens  »of 
der  kranken  Seite  uint;elreten.  Nehmen  wir  an.  da^i  Becken  musste  um  4  Clm.  erhoben 
«erden  urd  wir  hatU'u  somit  lanächst  4  Ctm.  scbeiahare  Verlidriuag.  Jelzl  finden  wir 
plötzlich  bei  ein<:r  s(>iit<;rcu  Mciisuai;  eino  Verkürzung  von  ^'  Ctm.  bei  gleich  gebliebener, 
also  um  4  t'tm.  tiich  oben  vcrschobcuer  Beckens tellung.  Wir  ziehen  dann  diu  SiUdarmbein- 
linie  und  finden  den  Trocbauter  um  '2  Ctm.  über  dieselbe  hinwegragend,  somit  haben  wir 
4  Ctm.  scheinbare  und  2  Ctm.  reelle  Verkürzung. 

Wir  müssen  noch  einnaal  auf  die  Luxationen  zurückkommen,  welche  die 
Folgti  unbedeutender  Gewalteinwirkung  bei  Ergus.s  in  die  Kap.scl  sind.  Vfir 
bemerkten  schon,  das»  sie  sich  in  seltenen  Fallen  im  Ileginn  der  chronischen 
Coxitis  ereignen.  j| 

Ich  sab  ein  angeblich  erst  mU  14  Tagen  leicht  hinkendes  Kind  nach  einen  Kall  von 
Stuhl  eine  Luxatio  itiaca  erleiden,  welche  aU  tranmatischc  bebandelt  ond  reponirt  wurde. 
Daa  fon  seinen  Kitem  sehr  Terwahrioste  Kind  war  dann  noch  ein  halbes  Jahr  lang  mit 
massigem  Hinken  heramgelaufcn  und  wurde  nun  in  das  Krankenhaus  mit  iintweifelhafUsr 
Colitis  gebracht,  welche  sieh  als  synoviale  mit  rcichliober  Eiterung  herausstellte. 


Ich  habe  nachgewiesen,  dass  es  sich  bei  weitem  in  den  meisten  Fällen 
solcher  Kuxattonen,  welche  früh  bei  noch  nicht  zerstörtem  Kopf  in  Folge 
leichter  GewalteinwirkunK  entstehen,  handelt  um  ostale  Erkrankung  des 
Pfannenbodens  mit  bctrücbclichor  Granulationsbildung  an  dieser  Stolle.  Dio 
massenhafte  geschwulstartige  Granulation  drängt  den  Schenkelkopf  gleichsam 
aus  der  Pfanne  heraus  oder  bewirkt  wenigstens,  dass  er  bei  dem  geringsten 
Anlass  zu  Luxation  horausgleitot.  In  dieser  Art  zu  erklaren  sind  auch  die 
Fälle  von  acuter  spontaner  Luxation,  welche  bei  acuten  Processen  (ostoo- 
mvelitische)  im  Hüftgelenk  auftreten.  Auch  bei  ihnen  findet  man  Pfannen- 
erkrankung  mit  (iranulationswucherung.  Dagegeo  ist  der  genauere  Mechanismus 
der  Störung  noch  nicht  erklärt,  wenn  sie  nach  acuten  Krankheiten,  wahr- 
scheinlich wohl  als  Folge  einer  eitrigen,  katarrhalischen  Ooxitis  oder  eines 
Hydropa  des  Gelenks  auftritt.  In  dieser  Richtung  ist  besonders  der  Typhus, 
viel  weniger  das  Si  harlachfieber  und  andere  acute  Kxantheme  bekannt.  Unsicher, 
obwohl  vielfach  behauptet,  ist  noch  dio  Annahme,  dass  auch  ohne  Erkrankung 
des  Gelenkes  nur  in  Folge  lange  eingehaltener  Adductinnslage  durch  die 
gleichen  leichten  (iewallcinwirkungcn  eine  Luxalio  iliucu  zu  Stande  kommen 
soll.  Gs  ist  doch  immer  wahrscheinlicher,  daäs  solche  nai.'h  langen  (leberhaficn 
Krankheiten  boobiichtete  Vurlet/.ungen  sämmtlich  auf  der  Basis  eines  Gelenk« 
ergusscs  entstanden  sind. 

Abcenehon  von  den  Verschiebungen  des  Gelenkkopfs  aut  das  Darmbein  sind  lolcb« 
nach  aDoeroii  Riebtungen  seltene  Ereiguisite.  Krwühnen  wollen  vir,  dass  es  boobachtungen 
TOD  Pfannen  Wanderung  und  Spontan^uiation  nach  dem  Foramen  isobiadicom  giobt.  Sehr 
selten  sind  die  nach  dem  Foramen  nbturatorium.  Blasiua  erkennt  eigentlich  nur  die 
in  Folge  ron  Il^drarlhrose  oder  katarrhalisch  eitriger  Colitis  an,    ron  walehen  sooh  Stra*^ 
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meyer  tAnen  Fftll  mittbcilt.  Dlasiu»  selbst  berichtet  nur  Ober  eioe  Subluutjou  la 
l«txt«r  Zeit  ist  eioe  derartige  unzweifelhafte  Bi-obachtiitiif  von  Dillroth  mitgelhcitt  wwrJüii. 
Oelter  dagem.-«  ist  eire  Richtung  der  Pf^innen Wanderung  vorgckomnicii.  auf  welcho 
ßlftftius  besonders  hin)(ewie:}L-n  bat,  vir  nieineD  die  direct  nach  oben.  Indem  der  liclenk- 
köpf  uuler  der  Spiiia  s^toheu  bleibt.  Icbul  sich  diese  Perm  der  Diäljeatiun  im  Iclinisotien  Bild 
so  die  Laxatio  suijrarolyloideu  &n.  Ihre  .''ymptomc  Gestehen  in  Verkürzung,  Rotition 
des  Fasses  nacb  losacn  und  in  Verschiebung  des  (^aiiu-ii  Fvoiur  nach  aussen ,  so  doas  der 
Trocbanter  major  ron  der  Medianlinie  weiter  entfernt  .itebt.  Dixbci  ist  meist,  auoh  wodd 
der  Kopf  nicbt  lo  sehr  geJKbwundcn  ist,  eine  harte  runde  Schwellung  unter  der  Spina  anterior 
Muperior  bemerkbAt.     Sie  ist  auch  in  der  Göttinf^er  Klinik  wiederholt  beobachtet  warden. 

Wir  hätten  hier  äi-hlie!>s)ii'.h  noch  auf  einige  andere  tJriachen  für  reelle 
Xerkür/uDg  hinzuweiseu  Ist  der  Kopf  stark  f;esch wunden  und  in  die  vertiefte 
Tfanne  hinein^erulscht.  sn  kann  durrli  dieses  Verhalten  nur  eine  sehr  geringe 
reelle  Vcrkür/ung;  zu  Stande  konn««'!).  Ebenso  würde  das  gewiss  ganz  aus^or- 
ordeniltch  seltene  Ereignis:«  des  Hineintretens  dos  Kopfes  durch  ein 
I-uch  des  Pfanncubodcns  in  das  Üockea  nur  geringe  Verkürzung  bo- 
^rken  Au'tnahmswciso  kann  auch  eine  Vorkrümmung  des  Schenkelhalses 
twi  nicht  tiiberculöser  Osteomyelitis  das  gleiche  Resultat  herbeifüliron  (Volk- 
rnann.  Eigene  Beobachtung.)  ICrnst  Müller  (ßruiis)  hat  kürzlich  nach- 
Pfwißsen.  dasa  auch  eine  Sohenkelhrilsverbicgung  ohne  Coxitis  odiT  Ostitis  am 
ScJienkcthals  eiou  Vcrkümung  hcrvorrulon  kann.  Dieselbe  erwächst  wahr- 
Sebeinlich  auf  dem   Boden  der  Illiachitis. 

In  späteren  Zeiten,  besonders  unter  der  Voraussetzung  der  Ausheilung 
<3er  Coxitis-  kann  aher  die  Wachsthumsbesuhrankung  der  ganzen 
Extremität  mit  in  Frage  kommen. 

In  Beziehnng  auf  die  Wachsthnmsstörungen  am  Becken  und  die  davon 
•abhängigen  l'"orravcränderungcn  verweisen  wir  auf  die  Lehrbücher  über  Ge- 
fcortsholfe. 

Auch  der  Uögltcbkeit  einer  gerliigen  Verlängerung  der  Extremität  durch  Wacbsthums- 
atei^roLg  in  Kol)ce  des  entzQudlicken.  auf  den  ."-'cboDkelbals  wirkenden  Reizes  bei  ostalcr 
Ciuitis  ('Hueler^  wollen  wir  hier  noch  gedenken.  Grosse  Diiueosiünen  nimmt  diese  an  sich 
seltene  Verlängerung  gewiss  niemals  an,  und  ist  ihre  klinische  Wichtigkeit  also  unerheblich. 

Zum  Schluss  dieser  der  Besprechung  dostructiver  CoxUis  bestimmten  Para- 
graphen wollen  wir  noch  einmal  hervorheben,  dass  man  mit  der  Messung  der 
VerliünEung  üohr  vorsicbtig  sein  soll.  Verküraungen  von  I  —  1 '/,  Ctm.  sollen 
für  die  Diagnose  erst  verwerthet  werden,  wenn  auch  die  übrigen  Erscheinungen 
mit  der  Annahme  einer  destnit-tiven  Coxitis  harmoniren  und  wenn  auüh  sie 
«Jorob  wiederholte  Untersuchung  als  absolut  sicher  constatirt  sind. 

^.  46.  Der  Weg,  welchen  die  Untersuchung  einzuschlagen  hat,  um  die 
Diagnose  der  tubereulösen  Coxilis  zu  stellen,  ist  aus  dem,  was  wir  über 
die  Untersuchung  der  mechanischen  Verhaltnisse  des  Hüftgelenks  und  aus  dem, 
"IS  wir  in  den  vorigen  Paragraphen  in  Beziehung  auf  die  klinische  Geschichte 
der  Krankheit  mitgetheilt  haben,  klar. 

Nach  Erhebung  der  ADamncsc,  bei  welcher  genaues  Examen  über  etwaige 
tuberculöse  Anlage,  der  Nachweis  gleichzeitiger  chronischer  Lungenkrankheit 
ixfer  anderweitiger  (Nieren-  etc)  Tuberculose  nicht  zu  versäumen  ist,  prüft 
Ban  zunächst,  falls  der  Kranke  noch  geht,  bei  entblosstem  Korper  die  Eigen- 
Uiämlichkeiten  des  Ganges  in  der  oben  angegebenen  Richtung.  Darauf  folgt 
^ieobjective  Untersucbang  der  kranken  Extremität  bei  horizontaler  Röcken- 
Uge  auf  festem  Polstcrlagcr.  Hier  stellt  man  vorerst  die  LängendiSorcoz 
d«  Extremitäten  fest  und  führt  dieselbe  in  der  §.  *2I  angegebenen  Weise  auf 
ihre  Drsachen    durch    Beckenvcrschiobung    oder    durch    wirkliche    Verkürzung 
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zurück.     Bei  Kindorn  ist  für  den  Fall,  Hoss  man  Verkürzanf;  flnJet,  «uf  zw« 
Dinge  zu  ucliteii.     M:in  hat  auszuscliliessen  die  connftinitale,  sowie  die  skW 
seilend  puralyliäclic  Luxation  (siehe  §.  M)  und  die  Vi'rkür/utif^  durch  Wach«* 
thumshentmung  in    folge  von  essootlelter   Kinderlähmung      Dfi/.u  k&me  dm 
oben  berührte  Verkürzung  durch  V«rkrümmung  des  Sehcnkelhalses.    Die  Fra^e, 
ob  es  sich  um  L'ou^eaitale  Luxation  oder  um  coxitlsche  V'^erkürzung    handeh, 
ist  nicht  immer  leiuht  7.11  unlorscheiden-    Zwar  spricht  im  Allgemeinen  die  Ktoi- 
hcit    der   Hewegnng    des    cotigonital   luxirion   Oelcnks    lür    die  Annahme    der 
güdachlcn  Sttining;    doch  ist  dabei  nicht  zu  vergossen,  dass  »owohl  acute  ab 
auch  tuberculö:>c  Coxitis    im    früheston   Kindeäüller    ia    ganz   ähnlicher  Web« 
ausheilen  können,  als  wenn  e:>  sich  um  oongenitale  Loxatioa  handelt.     Es  ist 
also  unbedingt   bei  Kindern    mit   den  Krschelnungen  anscheinender  Congenita)- 
luxation  t'ost7.uMe]lün,  ob  ihr  Gang  früher  nicht  normal  war.  ob  sie  nicht  im 
früheAleii  Kinde^alter  Erscheinungen  von  Erkrankung  des  l>etrefi6nden  Gelenks.     ■ 
als  da  sind  äohmerzen,    Contractur  oder  gar  Absi?€sse,    gehabt   haben      UieB 
Frage,  ob  sich  die  Verkürzung  durch  Wachsthumsstörong  erklärt,  erledigt  sich  ^ 
eiofach  durch   den  Nachweis,    dass  das  Uütlgclenk    ruaoiJoaell   frei  und  das» 
die  Verkürzung    nur    durch   die  Lähgcodifforenz    der   EMremiiäten    bedinEti 
wird.     Worauf  mmi   bei   scheinbarer  Verlängerung  zu   a<-hton  bat.    haben  witj 
bereits  angodeulet.     Das  Bocken  wird  zuweilen   verschoben   bei  Erkrankaoged 
der   Syuchoudrosis  sacroiliaca.     Hier  wird  der  Nachweis   der  freien 
weglichkeit  des  Gelenkes   bei   bestimmten  Erschemungeu  von  Erkrankang 
gedachten   Ucckenrc^ion    zur  Diagnose   genügen.     Schwierigor   ist  zuweilen  dit\ 
Diagnose  der  Fälle,    bei  welchen  Abduction  und  Aussen  Rotation  eintritt  )m{ 
Gefolge  von  Trochanter-Erkrankuagen,  da  hier,  wie  ich  mich  mehrfach  üt 
zetigt  habe,   in  der  That  auch  nobon  der  Abductionsstcllung  Beeinträchtigi 
der  Bewogiichkeit    in    höherem  Grade   vorhanden    sein    kann.      Das    prii 
Auftreten   der   Schwellung   in    der   Troc hanter gegend    ist    für   die    Du 
wichtig    und    zumal    bei    entzündlichen   Processen   im   TrochauterschleimI 
sehr  wesentlich. 

VoD  veniger  Ilftlanij;  nind  entzünd  liohc  Processe  in  dbm  subcutantD  Soblaim- 
beutol  des  grossen  Troohnnter.  Dag«gen  sird  solche  in  dvr  Hursa  traebant«Titl 
profundft,  iwisohen  Aponeuros«  des  (Hot  niAiim.  and  hinterem  üaüserea  Tbei!  d«ii  Troeb&nttf 
wie  .auf  dem  Ufsi<ruDg  de«  Vasiiu  externas  pele^a,  soNohl  klinisch,  aIji  &ach  in  IteiiefaDDil 
auf  differentielle  Diagnose  rou  Bedeutung.  Ks  sind  hier  aeat«  iI.iniatotne  und  Abso«s>i>i 
aber  aueb  Uj-^rüine  und  fungüü«  i^\i.  fungös  eitrig;«  BrlErankutigea  beobachtet  «ordert.  Kntarti 
meist  im  Ansvbiuss  .-^u  Traumen  entstehend,  maohon  weitverbreitete,  aar  der  AusMuseit«  dMi 
Schenkels  wiv  aueh  nach  oben  Ober  d'in  Trochanler  ausgL-dehnte  Sebwellung,  und  die  aeutcR< 
Absoesse  budingen  erbabliche  l'hlegmonc  in  der  gedachten  Region.  Aueh  die  chront«('h| 
entKÜndlicbon  Prooosse  pflcgca  keiaa  rundliche  Scbirciluag  tu  machen,  ircil  sie  eboj 
TOD  der  Olutacusschnu  niedergehalten  werd'.n.  Cbronlscbc  Abüocssu,  welolio  dea  Sebki« 
boutel  du  roh  brechen,  senken  sich  längs  des  Schcakela  thcils  nn  der  Oberflüche,  theils  in  de 
Tiefe  am  lateralen  EUnd  des  Vastus  extemus,  aber  sie  gehen  auch  nach  oben  mit  den  ntt 
glutMlen  Bindegewebe.  Da  nun  meist  das  Hüftgelenk  tu  bestimml«r  Contractuntellung.  Ü 
KiRXton  oder  auch  in  Abduetion  und  Rotation  nach  auuvn,  seltener,  wie  in  etncia  ron 
beobachteten  Kall,  in  Adduciion  steht,  so  hat  man,  wenn  ouD  den  Kali  rüeht  in  d«r 
«iekelung  sah,  grosse  Sorgfalt  und  niederholt«  Uot^rsochnng  nlüthig,  um  die  AnweMil 
einer  Colitis  odl^r  die  Knuehenerkrankung  des  Troohanter  sicher  ausausokliuMn.  äirt4  bIm- 
lioh  bei  den  ehronischen  Fällen  einmal  Fisteln  da.  so  heilen  selbige  we^en  der  ixt 
and  liefoD  Seukongswege  meist  sehr  scbleoht,  und  es  hält  »cbwer,  wonn  snao  auHlj 
den  Nachweis  der  Scbmertlosigkeit  und  der  doch  verhält iiis^miisäig  freien  Il«wef;lirlil 
Gelenks  den  Venlacbl  eines  Gelen kabscrsses  ausiusch Hessen  hat,  <l)enso  die  fistal 
krankDOg  des  TroehaQtcra  von  der  Hand  zu  weisen.  Man  kommt  öfter  erst  steAwr' 
ia  LAafa  dw  IMiaodluiig.  welche  bei  acuten  Abseesseii  in  frühen  lootsionen.  bei  An- 
Diaeheo  Pnet-saeo  noch  BrKhöpfong  der  ableiteoden  Mittel  tTinoU  jod.,  Veaicator;  uorf  4er 
direetcn  ConpressiOD  in  l-^flnung.  breiter  Spaltung  und  Auakratxcn  der  Oranulatioosa  ntA 
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in  «kllMBlidhar  Spaltung  der  Fiatelgängc  lu  bestehen  hat,  Hie  Diagno»  mit  der  eintretenilen 
UoiJBiig  skbcr  xa  sli-llen.  Viel  häufiger  situ!  freiHcb  Mq  kälten  .>b<ici-sse  der  Hursa 
trocb&nterioa  profunda  bereits  SänVungsabscfii^-sc  voti  einem  lub«rcu)5soii  Horde  ir% 
Troetkantor.  Bo  ist  daher  iiöthig,  dau  man  diese  Absces^e  br«it  ApalTet.  die  tubereulöse 
fjrtigtDioembrai)  und  die  Oranulation  gilt  wogpiitzt  und  nun  sieht,  ob  mrin  einen  tubercutös 
aejgekleidetent  in  den  Troobaoter  hineinführenden  Gang  findet,  für  welchen  Fall  dann  der 
Hflri  im  Trocbanter  mit  Auskratien,  isit  Ausmeis-seln  und  Entfernen  des  tuberculöseo  Se- 
qoesler*  zu  bebandeln  würe. 

Seilen  sind  setbatständi^e  Brkranbuiigen  der  l'ursa  iliaea.  Ho  nebet  (bei  Ueineeke) 
cnrähnl  ein  H ygrom,  und  ieb  äelbst  habe  ein  derartiges  von  TaubeneigrosDC  beobachtet.  Em 
gtossca,  durcb  Punclion  und  Joiiinj-.cliou  (^vtieiltes  Uygrvin  bat  liürelic-ti  Ebrle  beschrieben. 
Auch  Mosttti^  bat  eine  (iesctiwulsl  an  dur  Bun^a  iliaea  durch  Funetion  gebcÜl.  Ein  scbr 
gnnts.  mit  dem  Uüftgelenk  commucicirendcü  Hygroia  aus  der  Vol kinitim'scben  Klinik, 
welches  durch  amiseptiscbc  Eröffnung,  KtciMon  eines  Ttieits  dfü  Sack»  und  Drainage  gebeilt 
wurde,  bat  Seliäfer  (Centralbl  l^S'K  pag.  4^1  :  gesohiMert.  Daselbst  siehe  auch  die  Lite- 
ratur. Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  jemals  darob  aelbstständige  Brkrarkung  dieses 
Schleim  beuteis  eine  Coxitis  Torgeläuscbt  norden  wäre.  Wohl  aber  kann  er  zur  Ausbreitung 
der  Bitening  ron  dem  oft  mit  ihm  eommunieirendeD  ''ielenk  naoh  dem  Uecken  dienen,  and 
in  aadsreo  F&lIeD  bricht  der  Eiter  eines  iliaealen  Abscesses  von  ihm  aus  in  das  (ielenk 
duiefa  (siehe  unten). 

Fast  unraSglicb  erscheint  die  DiagnoM  der  Colitis  dem  Anfangastadium  eines  Nto- 
plasaa  gvgvnflber,  welch«»  »ich  in  der  Nähe  des  Gelenks  entwickelt.  Wenn  es  sich  freilich 
Da  ein  Carcinoma  mammae  handelt  jnri  in  den  späteren  Stadien  desMlbcn  roxitiKcber 
^ichmcra  und  Abductionsstiftlung  eint'itt,  so  wird  man  sofort  den  Verdacht  einer  Erkrankung 
<lo  Knochens  hegen.  Es  scheint,  dass  solche  motis  atische  Carotnome.  wie  sie  besonders 
httufig  naob  Uammacnroinoraen  eintreten,  eine  gewisse  Vorliebe  für  die  Schenk  ei  bal»- 
Ct:gend  haben;  das  Caroinom  »kUI  sielt  hier  einfach,  diese»  verzehrend,  an  die  Sl«lie  des 
Knochengewebes,  und  während  die  Schwellung  meist  im  Anfang  ganx  fehlt,  sind  auch  die 
I'^ewegun^cn  zunücbst  wcni^pitens  pa»üiv  ziemlich  frei  bis  zu  dem  Stadium,  in  welchem  das 
^chenkelbalsgewebe  von  dem  Carcinum  soweit  verzehrt  i:tt,  dass  etilwedor  spontan  oder  bei 
einem  Fall  auf  den  Tr<>chantcr,  einer  BewegLing  itn  Bett,  Fractur  desselben  mit  typischer 
Praeturatellung,  Mer  auch,  falb  Inneorotation  und  Adduction  vorausging,  in  Luiationastel- 
long  erfolgte.  Ich  beobachtete  Avhnliches  bei  einem  alt<:n  Hanne  mit  alveolärem  Saroom 
4eB  Oberkiefers.  Hier  w.ir  nach  rinem  Fall  auf  den  Trocbanter  Abductionsstellung  ein- 
ftetiet^n  und  erst  die  Antopsie  deckte  dt-ii  ^ieschwulstherd  im  ^chenkelbals  und  die  conse- 
re  Colitis  auf.  Zuweilen  auch  wird  der  Knochen  in  der  Nähe  des  Carcinoma  in  einem 
n  Gnide  erweicht  (Ualisterese),  dass  siofa  der  ScbenkeLhala,  ja  der  Troo!iantertheil  mehr 
Weniger  erheblich  verbiegt. 

Weit  >ch1immer  steht  es  mit  der  Dia);nosa  bei   eiricrm    primären  Knochuntumor,    einem 

IMyeloidsa  room  im  Trocbanter,    hesonderii    dann,    wmn    die   Kntwicknlunz  der  coxiliseben 

;f  nptome    etwa    nai^h    einem   Trauma    stattfand.     Eni^t  i  seh    theilto    vor   KtiTrem    mehrere 

«lebe  Falle  mit.    bei  welchen  sioh  typische  Abduetion  unr^  nachfolgende  AdduotionsstsUuug 

cnii   drn    Zeichen    der  Spontanlui^tion    noch    Fractur   des   von    dem   Tumor   angefreaseneo 

^beukelbalses  einsiellteo.    Scbweltutig  der  Trocbau tergegend,  verhaltniss massig  freie 

«jed  nur  iii  der  Kieblung,  welche  die  Oe^chwult»;  bedingt,    bestellende  i  ceiuträchtiguiig  der 

l'«weguDg.    geringe  Moakelspannun^.    In  späterer  Z'-it  gleichzeitige  DrSseuanscbwclluug  und 

'Zunehmende,    auf   die  Weiebthcile  Qbe  rächen  de  Sehweltung  mÜ!>>ien  hier  die  Diagnose  leiten. 

Itecbt  schwierig  kann   aber   die  Llikenntiijsb    werden,    ob    es    sich    um    eine  cbrcni.>iohc 

^Otitis    oder    um   eine  Neurose    des   Gelenks   handolt.     Die    nervöücu    Erkraukungeu    der 

telenke,    wie   sie  von  R.  Brodic  zuerst  unter  0cm  Namen  des  hysterischen  Gelenk- 

XeideDS.  in  der  letzten  Zeit  in  Deutschland  durch  Stromeyur  und  Ksmarch  besprochen 

'wisdeo   sind,    kommen    vor hRUniss massig   iüfter    bei    besser   aituirten    f'ersenen,    aber    gewiss 

Vicbl  aiuschlicsslicb  bei  solchen  weiblichen  Ge.'ichlechts  vor.     Mir  sclieint .    das^    der  Ü^tsce- 

Strand  bei  uns  in  Deutschland  eine  verhüUniivsmäÄsig  grossere  Zahl  derarli|;er  ('Cbnkerkran* 

■fangen  bietet      Uebrigens  habe  ich  den  Eindruck  gewonnen,  dass  die  Krkrankungen  anderer 

^dwke,  beAonders  die  des  Kniegelenks,  faliußger  sind  als  die  der  Hüfte. 

j^m  Gani  ungemein  in  den  Vordergrund  tritt  bei  der  Neuralgie  des  Hüftgelenks  der 

^H  SebiBarz  uud   twiir  der  .'^obmerK,   welcher  flieh  mei^it  nicht  auf  das  GuUnk  besctiränkt^  son- 

^f    4*ni  in  die   Bahnen  des  Nerv,  iscbladic.,   d«s  Cniralis  au<i-strahlC-     Dazu  kommt,    da»  keine 

H     SehvelluDg,  wohl  aber  bald  Ab^luctiono-,   bald   .Adductionscontractur  in  typi^chor  Weise   vor^ 

'       haaden  ist.    Jedoch  fehlt  meist  die  starre  Festeteltun^  des  Gelenks  wie  bei  der  Cositis,  und 

WiDden,  falls  man  bewi-gt.  «ahnend  man  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  abit:nkt.  gelingt 

«h  eine  Aenderung  der  Stellung  und  Bewegaug  in  extremer  We'ae.     Daau  kommt  das  Auf- 

tettn  der  Krankheit  bei  Frauen,    welche  hysterisch  sind,    die   Caiticidcuz   mit  bestimmten 
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achmcrzhartcn  Utcrtukranttbeiten  oud  das  Vcrschwinilea  der  llürtgclenksuffectioD  nul  lU^Mt, 
die  lauge  Dauor  <lej  Lcidcua  lAmc  palpablo  nachwoisbare  DmitructiDn.  oft  aurh  das  gut«  Aai 
8«hcD,  die  krihig«  Uuskelcrnährung.  Uoi  Mätiiieiti  sind  meist  anilenreitige  n«rr£se  Lcii«^ 
gleichzeitig  i'orhandcn  o4er  vorauHgegaiigen.  Immerhin  kann  tn^a  leicht  in  d«a  Kall  gn- 
ratbcn,  das  ernte  Stadium  einer  Coxilifl  granulosa  bei  jungen  Individuen  mit  GclcDkncuruic 
KU  i'crwcchselii,  und  mxn  sei  hier  nie  za  ra-soh  in  der  Knischeidon;,  weil  die  Tör  (rDle&k 
neurose  gQltige  TherA|)ie  leicht  bei  fAlsohar  Diagnose  rerhängni^woll  »forden  könnte.  Kraut« 
mit  Gelenknourose  mQs.^en  nimlich  ihre  Eitrttmität  ^ebraurbeo,  9le  ml 
gehen,  i-ik'iebzeitig  tbun  IcAlto  Begiessubii^en  des  Uüft);i>lcnkft  :  Ksmarcb).  Bl« 
antibyslerisclie  Milti'l.  Kisen  etc.  meist  gute  Dienst«'.  Kln  Seebad  oder  Stabibad 
Sfter  die  Idzleti  Erscbeinuugen.  ein  andermal  uiue  Kaltwasa^-rcur  oder  die  Heilung  des  Ul 
leideos. 

WeiiQ  wir  nun  scblieuliob  noch  darauf  binwtistui,  wie  enUündlicbe  Prooets«  an  den 
Wirbeln  zuweilen  Contraoturatellungcn  dor  eitivn  Extremität,  besonders  Flexiotiscootraetai 
mit  leichter  Aa&scnrotatioD  (lleopsoas'  bcrvotrafen  und  zwar  noch  lange,  bevor  Zeichen  nn 
lliaealcm  oder  fsoasabsecs«  rorbaodcn  sind,  .so  glauben  wir  auf  alle  di«  wicht i);en  Vorhält 
niSM,  welche  bei  der  diflereittiellen  Diagnose  der  Colitis  In  Frage  komm'.n.  aurracrksaiij  i;c 
maebt  zu  haben.  Im  letzteren  Kall  wird  der  Hangel  jeder  Schwellung,  wie  die  Kreiboit  d« 
Bew«gung  im   UQ'tgclenk   nach  wiederholter  Untersuchung  eine  sichere  Diagnose  fe«t«>t«D. 

§.  47.     Gs  kaun  iu  jedem  SUdium  dor  Coxitis  HeiluQg  oiniralen.    Je 
l&Dger    die   Krankheit  gedauert  )ial.    je   bestimmter    sirh    bereits    desfrudivp 
Vorgänge  der  Knochen  nachwoisoii  lassen,   desto  unsicherer   wird   die  Hoiluiij: 
überhaupt,    wie  besonders  die  mit  verhältnissmässig  guter  Fnartion  des  Ge- 
lenks.    Im    Beginn  kann    noch   vollständig  gute  Gebrauchäfäbigkeit  orwartd 
werden,    naj^h    einiger  Dauer  wird  immer  ein  gewisser  Grad   von  Contractsr- 
stellung  mit   Re.schränkung  der  Bewegung  nach  allen  Kichtungcii   lu   erwarten 
sein.     In  den  späteren  Stadien,    sobald  Destruction  der  Getcnkendeo    emir..i 
kommt  Heilung  mit  Ankylose  oder  mit  so  erheblicher  Fixation  des  Gelenks, 
dass  dieselbe  der  Ankylose  nahe  steht,    oder  Nearlhrosenbildung    zu  Stande 
Hier  richtet    sich  die  Gcbrauchslabigkoit  des  Gliedes   nach  der  Stellung  de»* 
selben,    sowie   für  den    Fall    der  Nearthrose    nach    der    Festigkeit  des   Doueo 
Gelenks.     Ein  Gelenk,  web  lies  in  Ankylose  bei  ganz,  leichter  Flcxionästelluii^ 
oder  mit  einer  geringen  Beweglichkeit  von  der  Streckslellung  aus  ausheilt,  ist 
zum  GchcD  ausserordentlirh  brauchbar.     Weniger  günstig  ist  diese  Form  dtf 
Ausheilung  für  das  Sitzen.    Bewegliche  Gelenke  bis  zu  und  iiber  einen  rechten 
Winkel    Flexion    sind  dafür  entschieden    brauchbarer,      Doch    ist  der  Nai'bthÄil 
des    stoifgeradeu  Gelenks  nicht  allzu   gross,    falls  das  andere  Gelenk    aoriBil 
beweglich  ist.     Wir  kommen  auf  diese  Frage    bei   dor  Besprechung  der  Co»- 
tractur  zurück. 

Erhebliche    Eiterung    beeinftusst    in   sehr    ungünstiger    Weise 
die  Heilung.     Sie  ist  besonders,  wenn  der  Eiter  sich  zersetzt,   der  Bttdnifi 
von  derbem   narbigen  Gewebe    durchaus   feindlich,     Die    Fälle,    welche   g«o 
ohne  Eiterung   verlaufen  (Caries  sicca),    begrenzen    sieb  meist,    na  hdem  6tt 
Kopf   und    ein  Thcil  des  Schenkelhalses  verzehrt   war,    mit  Festälelliuig  ö» 
Hestes  vom    Schenkelhals.     Ilerderkrankungen    am   Knochen    sind,    besendfr: 
wenn  sie  mit  der  Bildung  von  Nccroso  oinhorgehen.    zumal   bei  gleichzeitig' 
Eiterung  für  die  Ausheilung  ausserordentlich    ersfhwerend.     Uebrigens  piV^-' 
gerade  bei  solchen  Horderkraukungen  nicht  selten  eine  scheinbare  Ausibctiii'^ 
einzutreten.     Die  Symptome    verschwinden,    der  Kranke    braucht    sein    Gliri 
wie<Ier.     Plötzlich   nach  Jahr  und  Tag  geht  die  Erkrankung   wieder 
von  dem    alten  Herd  aus,    es  entwickelt  sich  ein   Recidiv,   weicht» 
jetzt    nicht    selten    zur    EitiTung    führt       Ein    'l'heil    der    Goxitiskranken    ul 
bereits  tuberculös  (siehe  folgenden  §.  48),  bei  einem  Theil  tritt  anderweilific 
Taborcnlose  oder  Speck entarlung  der  grossen  Drüsen  im  l^&ufe  der  Krankheit 
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PID.  Zumal  Erwachsene  resp.  ältere  Personen,  welche  Coxitis  bekommea, 
siiij  bttußg  boreit»  antlerweilig  lubcr<:ulös  erkrankt,  oder  Oä  eutwickuU  sich 
allgemeine  Tuberculose  in  dtrectem  Aoschluss  von  ihrem  tuberculöseu  Hüft- 
gelenk  aus. 

Blltrotb  rasoht  die  Bemerkung,  d&sA  b«i  KrkraTilniDg  der  noteren  Estromitit  bäafiger 
^MksatftrtQng  und  amyloide  Degoneration  «iazutrel<n  soheinen,  «räbread  den  Gelenkeilinui> 
ka^o  der  cbcren  EiträmiiÜt  Mter  Lungentuberctitoae  folgt.  Död  Eindruck,  dass  tuber- 
efll^»e  Meningitis  bei  ooiitiacbeQ  Kindern  uugeiröhnlicb  häufig  auftritt,  habo  ieli  wenigstens 
bei  den  tül  mir  bebandelten   Kranken  gewonnen. 

•  Während  die  Tuberculose  unabhängig  ist  von  der  Eiterung,  tritt  amyloido 
Degeneration  doch  viol  häufiger  na<:h  Kiterverlusten  ein.  Aber  auch  die  acute 
und  die  chronische  Zersetzung  des  Kiter^  bietet  eine  schwere  Gefahr  in  Be- 
tiebang  auf  Tod  durch  Septicämie  und  Ilectik.  So  steigt  doch  im  AII- 
gimeinen  die  Todesgefahr,  wie  die  Verschlechterung  der  funktio- 
nellen Prognose  für  den  Fall  der  Ausheilung  mit  der  schwereren 
ind  länger  dauernden  Eiterung. 

Die  Zahlen,  mit  weleben  wir  vorstebendo  Bemerkongen  belegen  kSnnen,  iiind  Doeb  sehr 
viel    ED    klein,    um  die   Prooentsätie   der   verscbiedeoen   Ausgangsformen   annähernd 
tisch    genaa  formuliren  sa  kSnuen.    Billrotb  hat   von   1^2   in  Zürich  behandelten 
iserki-ankungen  bei  At  den  Bodaasgang  annähernd  genau  erbeben   können.    VollkommeTi 
[liieilt  wurden  von  diesen  54    II  Kranke.     Kein  einziger  dieser  Geheil'en  hatte   eine  Fistel 
t  woatige  KrsoheinangeD  von  Abseessen.    (iebciLt  mit  Störung  der  üelonkfunotion  wurden 
Bei  it   vou   diesen   ErankeD   ist  die   Anwesenheit  von  Abset:s:i  oder  FisteUi  angegeben, 
die  Zahl  aiebt  gans  sicher,  da  bei  Manchen  dio  Angaben  fehlen. 
ngebeill  blieben  6. 
Oestorbeu  sind  20,   utd  zwar   13  an  Tuberculose  der  Lungen,  Amyloidentartang,  An- 
ie.  Marasmus.     >Bmmtliche.    bei  denen  sich  überhaupt  .Anj^abeii  finden,    hatU:n  Äbscesse 
r  Fisteln.    4  starbeu  an  Meningitis,  ohne  dass  von  Eiterung  etwas  erwähnt  würe.  2  starben 
Pjämie,   1  Kind  an  Masern. 

Es  wäre  somit  etwa.s  coebr  als  die  Hälft«  der  .^4  Kranken  geheilt,  aber  weit  unter  der 
Ifte  mit  guter  Function.  Bei  den  ganz  (ieheilten  fand  sieh  nie  ein  Abseess,  und  unter 
Btlicben  Kranken  kommen  nur  0  mit  Absoessen  £ur  Heilung.  Man  kSnnte  also  rund 
bfoen,  dass  nur  lU  Prooent  der  Coii tiskranken  mit  Fisteln  geheilt  wurden, 
ir  glauben  jedoch,  dass  sich  das  Verbältniss  besser  gestalten  wird,  als  aus  diesen  zum 
leil  unTollkomraenen  Berichten  hervorgeht.  In  neuenter  Zeit  hat  Jacobsen  iKopenhai;en^ 
n  Zweck  einer  vergleichenden  Statistik  mit  der  Reseclion  ftS  Fälle  von  sappuratirer  und 
iSser  Colitis  ans  den  zwei  grossen  Hospitälern  Kopenhagens,  welohe  ohne  Reseotion  he* 
t  wurden,  in  ihrem  Vorlauf  verfolgt.  Von  diesen  6i  sollen  H  olor  2fi,!*8  Proceot  go- 
oder  73,02  Proccnt  gestorben  sein.  Wir  wollen  auch  noch  die  Zahlen  de«  Londoner 
Tiohts  der  klinischen  Gesellschaft  hier  unführen.  (Centralbl  18S1.  pag.  425.)  Von 
iwcrvativ  Rehandelten  sollen  bei  scheu  eingetretener  Eiterung  33,5  geneieu,  4*2,3  pCt. 
sein  und  zwar  'iO,4  iiCt.  durch  die  Uilltkraiikheit.  't.i  pCt.  durch  Phthise,  3,'.>  pCL 
ig  vom  ersten  Leiden.  War  Eiterung  noch  nicht  cingutretcn,  so-^etiasen  f^^,'^  pCt., 
et  blieben  20,'2  pCt.,  es  :ilarbcn  10,5  pCl.  Diusi:  Zahlen  stoben  in  Widerspruch 
■'t  alten  anderen.  Es  ist  uns  wabrscbüinticb ,  da-ss  die  Dauer  der  Beobachtung  nicht  bin* 
ttichend  lang  gewesen  ist.  Eine  Zusammenstellung  von  .Nuotou  Schaffer  und  Robert 
ievett  (New-York)  hat  soviel  Willkürlichkeiten  und  (.'ngcnauigkriten,  dass  wir  vorgezogeu 
laben,  dieselbe  hier  nicht  zu  vcrwcrlben,  obwohl  sie  ein  grosses  Material  (773)  ohne  Ope* 
ntion  behandelter  Kranken  rerwerthet 

Für  den  Fall,  dass  der  Tod  eintrat,  war  die  durchschnittliche  Dauer  der 
Krankheit  1  '/j  Jahre.  Daliingcgeii  i»t  die  Dauer  der  Coxiti.s  ina  anderen  Fall 
sehr  unbestimmt,  und  insbesondere  heilen  Fisteln  oft  erst  nach  vielen  Jahren. 
^  lange  solche  beliehen,  sind  aocli  Rezidive  der  t)nt/.ündung  immer  /.u  cr- 
Vkrtea.  Es  ist  auf  jeden  Fall  vollkommen  gerechtfertigt,  wenn 
■Dan  annimmt,  dass  auch  leichte  Falle  von  Coxitis  tubcrculosa 
telten  in  der  Zeit  unter  zwei  Jahren  ausheilen.  Der  Arzt  wird  gut 
tknn,   sobald  er  über  die  Diagnose  der  Coxitis  klar  ist,  dem  Pationtcn  odor 
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den  AagehörigeD  dessolboa  mitzutheilen,    dass   sie  sich  auf  mindeste 
lange   Zeit    gefasst    mai^tieo    müssen,    <ta8a   Keilung    ganz    ohne   Slöning    der 
Function  nicht  zm  erwarten  ist.  doss  aber  jeden  Tag  unvorhergesehene  lSrei0-| 
nisse    eintreten   können,    welche    einen    operativen   Ringriff   gebieterisch    ver- 
l&ngen,   wenn   man   sich  nicht  jedes  Einflusses  auf  die  Dauer  der  Krankhöib] 
begeben  will. 

§.  48.  Die  Aetiologie  der  fraglichen  Form  von  Coxitis  ist  dii^  defi 
Tuberoulosc  üborhaypt.  In  einer  Reihe  von  ['ällon  muss  man  die  Krank- 
heit als  primär  ansehen,  während  sie  in  anderen  als  tuberoulose  Met.Lsta>f' 
aarzufiLSsen  ist.  leb  habe  eine  Anzahl  solcher  beobachtet  mit  niulliplor 
GolenkatTection.  raehreromal  so  acut  auftretend,  dass  man  im  Beginn  an  ein 
acuten  Gelenkrheumatismus  dachte. 


In  eioigflQ  diMer  Källe  wann  kl^ige  II«rde  in  den  Lungen  vorhandan ,  doob  iriita  i. 
rinht,    ob  en  mehr  aU  ein  eigc-nth  Dm  lieber  Znfall  ist,    dojsa    ich   horuits   ein  halbe«  Dotaeiul 
solclivr  miikitiler  luberrulöser  (iölenkentzQndungen   hei  RrgriiTciiscin  dea  liaftgolenlra 
achtet  hat>e  nach  käsigen  Absoeasen  (Tuberealose)  der  Nieren. 


1 


Man   tnüss  diese  Fälle  kennen,   weil  sie  aus  begreiflichen  Gründen   ri 
höchst  ungiiiistige  Prognose  haben   und   kaum  einen  operativen   Eiogritr  (Itfr-' 
section),  welcher  üonsl  indicirl  sein  würde,  zulassen. 

Aber  unzweitelhatt  kommt  die  tuberculöse  Entzündung  des  Gelenka  doch 
auch  oft  genug  zur  Beobachtung  bei  vorher  ganz  gesunden,  anscheinend  nicht 
scruphulösen   oder  tuborcutö^en  Individuen.     Nicht  selten   entwickelt  sich  dif 
Krankheit   nach  einem  verhällnis,smassig  leichten  Trauma,    nach  einer  Oontth 
sion,  welche  da^  Hüftgelenk,  den  Trochanter  triflt.     Unsere  Annahme  i^t  die. 
dass  es  sich  in  solchem  Falle  nm  ein  tuberculös  inßcirtes  Indinduum  handelt, 
und  dass  das  Auftreten  der  Tuberculöse  an  dem  contundirten  Gelenk  in  der- 
selben Weise  erklärt  werden  niuss,  wie  das  Auftreten  eines  Gummiknoten  bn 
einem  syphilitischen  Menschen  an  einem  cootundirton  Knochen,     Die  IraumA- 
tische  Entstehung  der  Coxitis  in  dem  Sinne  und  in  der  Ausdehnung,   wie  sie 
besonders  von  Amerikanern  in  der  letzten  Zeit  angenommen  worden  ist,  bH 
keine  Berechtigung. 

§.  49.  Bevor  wir  ans  über  die  Behandlang  der  Coxitis  äussern,  möesM 
wir  hier  die  anderweitigen,  nicht  tuberculösen  Formen  der  Krank- 
heit, welche  einen  mehr  weniger  acuten  Charakter  tragen  und  ^ 
nicht  in  dem  Maasse  ein  Vorrecht  der  jüngeren  Jahre  äind,  besprechen. 

Zunächst  erinnern  wir  daran,  dass  eitrige  Büftgelenk:}ent/unduitgen  tad 
all  den  acuten  Infectionskrankheiten  auftreten  können,  welche  gelege&llicit 
auch  zur  Erkrankung  anderweitiger  Gelenke  fähren.  Solche  Krankheiten  sin^: 
Fyämie,  Septicamie,  Typhus,  Scharlach,  Masern,  Gonorrhoe  etc.  Ks  sind  ntcbl 
immer  die  schwersten  Formen  der  eitrigen  Gelenkentzündung,  welche  dorck 
die  gedachten  Krankheilen  bedingt  werden.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  gckl 
der  Geleukerguss  zurück,  zuweilen  nach  Eintritt  von  S|)ontaulu\ation.  Ja  is 
manchen  Fällen  handelt  es  sich  ofTenbar  nur  um  einen  Hydrops.  Aber  e* 
kommen  doch  auch  schwerere,  zu  Zerstörung  des  Gelenkes  and  Ankylose  oder  I 
auch  zu  ausgedehnter  Eiterung.  Eiterinfection  und  zum  Tode  führende  Furrofi 
vor.  Auch  bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  hat  man  schon  eitrige  i 
Coxitiden  beobachtet:  wir  glauben  indess,  dass  das  ZusammenwerfcD  der  «ithgeifl 
Gelenkentzündung  und  des  iicuten  Golenkrheumatismus  nicht  richtig  ist-  Icfc^ 
habe  zwar  auch  Fälle  gesehen,  bei  welchen  sich  zunächst  multiple  Geleok- 
cntzündungen  entwickelten,  welche  spontan  zorückgingon,  und  dann  eine  oitni 
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Colitis  auftrat;  aber  ich  ftihre  dieselben  auf  eine  andere  Ursache  ?.urück.  Bei 
flHm  Theil  deräelben  handelt  es  sich  um  das  sohon  oben  von  uns  angedeutete 
Äoflreten  multipler  tuberkulöser  Crolenkjirtectionen  unter  fieberhaften  Erscbei- 
aiugea.  Das  andere  Mal  ist  eine  acute  Ostitis  der  Goicnkendcn  die  Ursache 
für  die  Coxitis.  Dazu  kommen  dann  noch  die  Fälle,  welche  sich  entvickeln 
im  Anschlu-ss  an  eine  Gonorrhoe.  Der  Verlauf  derselben  ist  (tml  immer 
leicht,  entspricht  einer  katarrhalischen  Gelenkeiterung,  doch  habe  ich  einen 
srhweren  Gelenkabscess  mit  anderweitigen  Affectionen  von  Gelenken  und 
Sciileimbe utein  beobachtet,  für  welchen  sich  die  Annahme  nicht  abweisen 
Hess,  dass  die  tlrkrankung  mit  dem  bestehenden  Tripper  in  Beziehung  stand. 
Aber  auch  dann  fehlt  uns  noch  tär  eine  gewisse  Zahl  anderer  Gelenkciterungcn 
j«d«r  Anhaltspunkt  in  ätiologischer  Beziehung,  allerdings  nicht  mehr  und  nicht 
vniger  als  für  die  acute  citrige  Ostitis  und  Periostitis  auch. 

Wir  wollen  hier  noch  darauf  hinweisen,  dass  auch  im  Irühesten  Kindes- 
itlter  eitrige  Ooxitiden  zur  Ueobacbtung  kommen.  Die  Gefahr  der  eitrigen, 
m  Perforation  kommenden  Coxitis  ist  übrigenä  bei  kleinen  Kindern  aus  den 
ersten  Lebensjahren  olTonhar  viel  geringer  als  bei  Erwachsenen.  Sie  heilen 
ucht  sehen  selbst  nach  Pertoration  des  Eiters  mit  beweglichem  Gelenk  aus. 
ein  Umstand,  der  wohl  dadurch  erklärt  werden  mnss,  dass  der  Kopf  noch 
horplig  ist.  Ein  anderer  Thcil  führt  aber  auch  wohl  zu  Luxation  und  kann 
in  der  Folge  mit  Congenitalluxation  verwechselt  werden,  oder  er  fiihrt  zu 
Destruction  uud  Verkürzung,  meist  aber  auch  hier  zu  boweglicbcm,  leidlich 
gutem  Gelenk. 

Ein  grosser  Thcil  dieser  Co.\itiden  trägt,  wie  wir  schon  bemerkten,  den 
«bacuten  Charakter,  und  man  muss  nach  dem  Verlauf  und  der  Aushcilungs- 
fabigkeit  ohne  functionelle  .Störung  schliessen.  dass  wir  es  mit  katarrhali- 
schen l^tterungen  7u  ihun  haben.  In  diese  Reihe  gchöii  ein  Theil  der 
»yünischen,  der  lyphösen,  der  scarlatinösen,  wie  der  analog  dem  acuten 
ucomatisraus  entstehenden  und  auch  der  gonorrhoischen  Entzündungen.  Sie 
»lehnen  sich  zum  Theil  durch  ihr  schmerzloses  Auftreten  und  durch  den 
Iftiohten  Eintritt  von  SpoutanUxation  aus.  In  dieser  Richtung  haben  ja  die 
tvpböaen  Formen  eine  gewisse  Beriihmthcit  erlangt.  Aber  man  soll  nicht 
Tergeä.sen,  dass  auf  der  anderen  Seite  manche  der  durch  die  gedachten,  wie 
dirch  weitere  unbekannte  septische  Infectionen  entstehenden  Coxitiden  das 
Bild  der  s<'hwersten  localen  und  der  häufig  rasch  tödtlich  werdenden  Allgentein- 
iafection  tragen. 

Fast  immer  soll  bei  diesen  K'irmen  die  Synovialis  der  Ausgangspunkt 
(W  Erkrankung  und  der  Kuochen  erst  secundär  ergriffen  sein. 

Doch  b&t  Billroth  eise  Anzahl  r^^a  Fällen  bo)tcbrict>en .  bei  denen  Jede  Kiterung  im 
(ictenk  fehlte,  die  Synovialis  nur  rotb,  ödematön  gcwulstet  war.  während  der  Kaorpel  durch 
■ibolMDdralo  Ostitis  gelöst  and  necrati.sirt  war.  Kr  fasst  die  form,  an  welcher  die  Krankvn 
lu  (ironde  giag«n,  als  eine  wesentlich  ram  (ialenltkopf  ausgcbendti  infectlüse  Ostitis  auf. 

Es  kommt  dann  in  den  schlimmen  Fällen  zu  Malacie  und  Necrosc  des 
Rsorpels,  zu  Caries  des  Kopfes  und  der  Pfanne,  zu  Spontanluxalion  mit  Eiter- 
Mokong  in  der  oben  geschilderten  Weise. 

Ich  selbst  bin  mehr  und  mehr  der  Ueberzeugung  geworden,  dass  die 
p<issc  Majorität  aller  acuten  und  subacuten  Coxitiden  des  Jünglings-  und 
dt»  Kindesalters,  sowie  auch  ein  Theil  derer,  welche  im  Mannesalter  auflreton. 
bedingt  wird  durch  eine  acute  Osteomyelitis  oder  besser  Ostitis  der 
Gtileakcnden 

lodern  wir  hier  von  den  Fällen  absehen,   bei  welchen   unter  der  Voraus- 
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set/ung  roQ  Si^haftRecrosen,  dio  sich  bis  in  die  Nühe  (hs  Gelenks  erstreckea! 
Gelenkentzündungen  sich  entwickeln,  weluhe  allmälig  und  spontan  wieder  ver- 
sühwiiidcn  ohne  s'.^hwerc  fuoctionolle  Schädigung  des  Gelenk»,  gedenken  wir 
jener  Erkrankungen,  welche  entstehen  als  Folge  primär  ostaler  Processe  ira 
Gelenk,  g&m  im  Sinne  der  Entwickelung  der  SynovialenLtündung  bei  Tube|| 
rulosG.  Zu  erwähnen  wäre  an  dieser  Stelle  zunächst  der  Ostitis  in  det 
Knorpelfuge,  weldie  zur  Lösung  derselben  führt.  Üiesplbe  ist  in  ihrer  patho- 
logischen Bedeutung  sehr  verschieden.  Es  giebt,  wie  Volkmanu  schon  vor 
20  Jahrwn  betonl  hat,  ganz  schwere  Formen,  welche  zu  Gclenkverjauchung 
oder  -Vereiterung,  zuin  Tod  des  Individuums,  aul  jeden  Kall  za  ZerslÖrunf 
des  Gelenks  führen.  Aber  es  giebt  aurh  Fälle  von  EpiphysenlÖsung. 
welche  fast  ganz  ohne  acute  Symptome  unter  dem  Bilde  eines 
Gclenkhydrops  verlaufen.  Ich  habe  mehrere  solche  Fälle  gesehen,  die 
Gelenke  aufgeschnitten,  die  total  gelöste  Epiphyse  lierausgezogen.  Das  Hüft« 
gelenk  war  dabei  hydropisch.  Eine  Erklärung,  wie  es  zu  der  Lösung  dei 
Epiphyse  gekommen  war,  tiess  sich  nicht  geben.  Immerhin  sind  diese  Formen 
der  ostaEen  Erkrankungen  weit  seltener  als  die  bereits  von  Schede,  Albert 
und  neuerdings  auch  an  der  Hand  des  GÖttinger  Materials  von  Dr.  Müller 
beschriebenen.  Es  handelt  sich  bei  ihnen  um  o:^tule  Herderkrankungen  des 
Schenkelkopfs  und  der  Pfanne,  ganz  im  Sinne  der  Ilerderkrankungen  bei 
Tuberkulose,  und  zwar  charaktcrisiren  steh  die  kleinen  Herde,  welche  bald 
nur  in  dem  einen,  bald  in  mehreren  Gelenken  vurkommen  und  somit  einen 
Gclenkrheumatibmu::«  vorläuschon,  welche  zuweilen  auch  gleichzeitig  mit  Schaft- 
necrosen  vorhanden  sind,  als  Granulations-  und  Eiterherde.  Meist  ist  der 
erbsen-  bis  nussgrosse  Herd  zum  Theil  mit  Granulationen,  zum  Theü  mit 
eigenthümlich  kalkig- weissem,  eingedicktem  Brei  oder  mit  charakteristisch 
gelbem,  eingedicktem  Eiter  angefüllt.  In  diesen  Herden  und  den  weissen 
resp.  gelben  Depots  fmden  sich  die  Infectionsmikroben  der  acuten  Osteo- 
myelitis. Meist  auch  6ndet  man  in  ihnen  kleinere  und  grössere,  oft  durch 
ihre  intensiv  gelbe  Farbe  ausgezeichnete  Sequester,  welche  zumal  in  der 
Pfanne  öfter  als  stark  angenagte  platte  Kiiochenstücke  eine  nicht  unbeträcht- 
liche Grösse  orreicheo.  Dass  am  Kopf  grosse  Stücke,  zuweilen  die  ganze 
Epiphyse  abgestossen  werden  kann,  haben  wir  bereits  erwähnt.  Die  Herde 
koamu'n  bald  im  Kupf.  bald  in  der  Pfanne,  zuwoÜon  in  beiden  Gelenkgebieten 
zur  Entwickelung,  und  sie  bewirken  durch  lufection  des  Gelenkb  bald  eme 
citrige,  bald  eine  trüb  wäaarige  Synovitis.  Bei  subacutem  Verlauf  und  län- 
gerer Dauer  vermag  das  Gelenk  vollständig  in  derselben  Art  zu  degeneriren, 
wie  das  fungöse  Gelenk  bei  Tuberculose,  und  nur  die  Anamnese,  die  acute 
Entstehung  der  Krankheit,  wie  der  eigenthümliche  Belund  von  kalkigem  odec 
gelbem  Brei  in  den  Herden,  auch  wohl  die  kleinen  nicht  tubcrculösen  Sequester 
in  denselben  lassen  die  anatomische  Diagnose  stellen.  Nach  Tuberkeln  und 
Bacillen  sucht  man  in  diesen  Gelenkon  vert;eblich. 

Die  Diagnose  dieser  Fälle  basirt  auf  dem  Nachweis  des  acuten  Beginnes 
der  Krankheit,  sowie  auf  der  localen  Untersuchung  des  Gelenkes.  Dasselbe 
ist  oft  sehr  schmerzhaft,  es  schwillt  an,  öfters,  zumal  bei  Pfannen •Coxitis, 
kommt  es  plötzlich  zu  Luxation,  oder  die  Epiphy^ienlösung  schafft  ein  Bild, 
ähnlich  dem  der  intracapsularen  Schenkelhalsfractur  Die  schlimmen  Fälla 
abscediren.  bei  den  weniger  schlimmen  treten  zunächst  Zeichen  von  schwerer 
Gelenkentzündung  mit  Fieber  auf.  Oefter  wird  man  die  Diagnose  erst  sicher 
machen,  wenn  man  durch  die  eitrige  Gelenkentzündung  veranlasst  wird,  zu 
reseciren.     Die  Resection  ist  denn  auch  in  der  That  meist   dos  richtige  UeiU 
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mittel,  wenn  es  nicht  ausnahmsweise  einmal  gelingt,  den  osialen  Herd  ohne 
Eröffnung  des  Gelenks  (Trochanterherd)  /u  entfernen,  oder  mit  der  einfachen 
Eatfernuof;  des  in  der  Epiphyse  gelösten  Kopfs  die  Operation  zu  beendigen. 
Schliesslich  hätten  wir  noch  daran  zu  erinnern,  dass  zaweilen  ein  iliacaler 
Abscess  darch  den  Schleimbeutol  in  das  Gelenk  durchbricht.  Ich  habe  dies 
mehrfach  gesehen  bei  paramo  tri  tischen  und  bei  Abscessen,  welche  sich  von 
tier  Wirbelsäule  aus  gesenkt  hatten.  Sehr  häutig  ist  die  Complication  gewiss 
xticht.  Auch  nach  langer  dauernden  Driiseneiterungen  wurde  zaweilen 
Durchbruch  des  Abscesses  in  das  Hüftgelenk  beobachtet. 

[  Immer  wenn  eitrige  Coxitiden  mit  mehr  subacutem  Charakter  auf- 
treten, soll  man  bei  der  Diagnose  die  Möglichkeit  einer  tuberculösen 
lletastase  in  das  Gelenk  (siehe  oben)  berücksichtigen. 

Die  klinischen  Erscheinungen  der  besprochenen  Formen  von  Colitis 

Isind  durchaus  nicht  immer  so  bestimmt  ausgesprochen,  wie  man  denken  sollte. 

I  Zunächst    muss    hervorgehoben    werden ,    dass    wohl    in    manchen    Fällen    die 

.typischen   He«kenstellungen  eintreten,    dass  also    zunäoh.st   Abduolionsstellung 

beobachtet  wird,    aber  vielleicht    ebenso  häufig    stellt    sich,  wie  wir   bereits 

bemerkten,    die  Extremität    sofort    in   Adduction,    oder  der  Arzt  bemerkt 

gar  die  Krankheit  zuerst  durch  den  Nachweis  einer  Luxation  (Typhus).     Am 

Toeisten  aber  frappirt  es  den  Anfänger,  dass  gerade  bei  den  schwersten  Formen 

6fter  iede  Contracturstellung  vermisst  wird.    Das  Hüftgelenk  steht  ja 

.Allerdings  in  dieser  Richtung  nicht   isolirt,    auch    insofern   nicht,    als   sogar 

ipassire  Bewegungen,   während  das  Gelenk    bereits    schwere  anatomische  Ver- 

ftndemngen  erlitten  hat,    leicht,  ja  schmerzlos  möglich  sind.     Immerhin  sind 

gerade  die    acuten    ostalen   Formen    oft  ausgezeichnet    durch    schwere  Con- 

tracturstellungen,  welche  leicht  mit  Ankylosirung  ausheilen.    Sie  liefern,  zumal 

I  wenn    sie    als    multiple  üelenkaffectionen,    vielleicht  in   beiden  Hüftgelenken 

Loder  in  Hüfte   and   Knie  n.  s.  w.  auftreten    and  in  Beziehung  auf  Lagerang 

LTemachlässigt  werden,    das  Material  zu  den  mannigfachen   schweren  Ab-  und 

[Addnctionscontracturcn  und  Ankylosen,    deren  Beseitigung    in  der  Folge  den 

[ßi'harfsinn  und  die  Kunst  der  Chirurgen   herausfordert.     Schwellung   ist  oft 

iTorhanden,  die  Femoral  arter  io  emporgehoben.     Hinten  bildet  sich  wohl  auch 

pisch    ein   Abscess.     Zuweilen    geht  der  Durchbruch  des  Biters  in  das  para^ 

brticuläre    Gewebe    mit  Senkung    am  Oberschenkel    und    im    Becken    ausser- 

Erdentlii^h  rasrh.  und  es  hält  auch,  wenn  man  den  Kranken  jetzt  erst  sieht. 
sbr  schwer,  den  Ausgangspunkt  der  Eiterung  zu  bestimmen.  Für  viele  Fälle 
it  der  heftige  Schmerz  im  Hüftgelenk  ein  sehr  bezeichnendes  Symptom,  und 
bei  sehr  acutem  Verlauf  konirot  leicht  auch  spater  reelle  Verkürzung  auf  den 
oben  gedachten  Wegen  hinzu. 

Diese  Formen  sind  alle  ausgezeichnet  durch  gleichzeitiges  Fieber. 
lAbiT  der  Tjpos  des  Fiebers  an  sich  hat  nichts  charakteristisches.  Die  leich- 
Aann  Fälle,  welche  irh  sah.  hatten  hohe  Abendtemporaturcn  (39  Gr.),  des 
Morgens  Abfall,  die  schweren  sind  noch  wechselnder:  bald  haben  sie  gleich- 
|Di»ig  hohr  Tem|)eraturen  mit  treringer  Morgenremission,  zuweilen  auch  mit 
typhöMo  Symptomen  (osUk  Formen),  bald  hectische  Curvon  von  gro&ser 
Steilheit  (besonder?)  nach  KrölTnung  der  Abscesse),  bald  Pyäraiecurven. 

Ebenso  huntpesialtig  ist  die  Prognose.  Die  leichteren  Fälle  verlaufen 
bei  geergneter  Behandlung  innerhalb  einiger  Wochen  oder  Monate  gunstig,  mit 
fuD'iioneller  Brauchbarkeit  Aea  Gelenks,  seltener  mit  Con trat.-! ur  oder  Ankylose. 
Von  den  schweren  kommen  die  wenigsten  Kranken  nach  sobwerea  allgeroeioeD 
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un<]  Örtlicheo   Erscheinungen  mit  Ankylose  darch,    bei  weitem   der  grdssert 
Theil  erliegt  der  Krankheit. 

§.  50.  Wer  sit-h  mit  den  modernen  Anschauungen  über  Gelenktuborcutosa 
vertraut  gemacht  hat,  der  wird  es  ohne  weiteres  verstehen,  wenn  wir  unsera 
Ueberzeugung  dahin  aussprechen,  das»  wir  ein  directes  Heilmittel  der 
tuberculösen  Coxitis  nicht  haben  und  das»  nur  die  radicalc  operative  Eot'^ 
fornung  des  Kranken  im  Gelenk  einem  solchen  nahe  kommt  Die  i>{>e(.'iell« 
Kenntnisa  der  pathologischen  Anatomie  der  HQftgelenkstubcrculose  macht  ofl 
aber  begreiflich,  dass  in  einer  verhältnissmässig  grossen  Anzahl  von  Fällen 
die  Krkraiikun^  des  Gelenks,  zumal  die  der  Knochen,  so  erheblich  ist, 
dasä  man  überhaupt  gar  nicht  daran  donken  kann,  auch  wenn  man  noch  90 
lange  mit  zweckmässigen  palliativen  Mitteln  abwarton  wollte,  ohne  Opera- 
tion die  Heilung  zu  erreichen.  Die  Zahl  der  Fälle  von  tnber< 
culöser  Coxitis,  welche  nur  auf  dem  Wege  der  Resection  und  aua< 
gedehnten  Entfernung  des  erkrankten  geheilt  werden  können,  isfl 
ausserordentlich  gross.  Es  nützt  nichts,  sich  gegen  diese  Krkenntniaj 
durch  Gehenlassen  zu  sträuben;  ein  solches  Verhalten  des  Arztcts  kostet  viel 
Menschen  das  Leben. 

Trotzdem  sind  wir  nicht  der  Meinung,  dass  es  gerechtfertigt  wäre,  sobal 
man  die  Diagnose  der  Coxitis  tuberculosa  gestellt  hat.  die  Operation  vorzu- 
nehmen, also  eine  sogenannte  Kriihresection  zu  machen,  denn  einmal  würdi 
man  dabei  doch  öfter  in  die  Lage  kommen,  eine  der  anderen  Formen  voi 
Coxitis  früh  zu  reseciren,  der  Formen,  welche  unbestritten  auch  ohne  Oper» 
tion  heilbar  sind,  und  andererseits  giebt  es  doch  eine  recht  grosse  Anza' 
von  tuberrulosen  Coxitiden,  welche  bei  geduldiger  und  sachgemisser  Com 
vativbebandlung  ohne  Resection  und  zwar  funclionell  bei  weitem  besser  a 
heilen,  als  nach  derselben.  Wie  oft  aber  die  Resetition  nöthig  wird,  das  mö 
man  daraus  ersehen,  dass  mit  Zugrundelegung  solcher  Anschauungen  in  der 
chirurgischen  Klinik  in  Göttingen  von  122  in  einem  bestimmten  Zeitraum 
behandelten  Coxitiden  bO  resedrt  werden  mussten. 

Wir  wollen  also  zunächst  einmal,  ohne  darauf  einzugehen,  welche  Fälle 
von  Coxitis  conservativ  oder  operativ  behandelt  werden  .sollen,  die  Krage 
beantworten:  wie  behandelt  man  die  Kranken,  welche  wenigstens  vorläufig 
für  die  conservative  Behandlung  bestimmt  wurden.  J 

Den  Erscheinungen,  welche  zuweilen  das  Eintreten  einer  Coxitis  voraus- 
sagen lassen,  dem  Knie-  und  Hüftsrhraerz,  dem  vorübergehenden  Hinken  der 
Patienten  hat  man  alle  Ursache  mit  Argwohn  und  Vorsicht  zu  begegnen.  Am 
besten  ist  es  wohl,  wenn  man  zumal  Kinder,  welche  solche  Symptome  bieten, 
liegen  lässt.  Dies  soll  aber  ganz  unbedingt  geschehen,  sobald  sich  wirklich 
nachweisbare  Erscheinungen  von  Coxitis,  als  da  sind  Druckschmerz,  Stellung 
anomalien  etc.,  ausgebildet  haben.  ' 

Ist  die  Coxitis  einmal    manifest,    dann    muss  die   Behandlung 
derselben,  sei  es,   dass  sie  als  tuberculoso  oder  nicht  tuberculös 
aufgefasst  wird,  eine  wesentlich  mechanische  sein. 

Wir  rerkeniien  darchauR  niebt  i]«d  W>5rth  einer  sweokm aasigen  Allgomeinbekandlui 
d.  b.  den  Werth  der  Atiwendang  vou  roborireiiden  Heilcaittttln  und  der  gleioben  Diät,  i 
legen  den  grösslen  Werth  daraof.  dass  conitisele  Kinder  nichi  Tür  dlo  Dau^r  der  Cor  in 
S'iiranier  eingesperrt  «erden  Land-  und  «icbirgsluft.  zumal  auch  Soelult  siod  für  ooxitia- 
kmnko  Kiudcr  »ühr  zu  cmiifelili.-D.  Weniger  ratben  mörbten  «ir  dagegen  so  reget tn&ssigeo 
lladeriiren.  wenn  wir  «uch  üern  zugehen,  rtass  ein  SoolSad  den  nn  luberculoser  BnizBadaag 
der  Oelcnhc  leidenden  Kindern  f;uL  tliut.  Die  l'nruhr,  welohe  dureii  d*s  regotmoMtg  wieder 
holte   ttddoii  für  dai  Gelenk  dtr  Kin<lvr   bcrbeiüC führt  *ird,   bebt  d\:a   Nutzen,    «clcbeti 
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Bi4  Mlbst  briDgt,    reiehlicfa    mU    Besouders   die  Seeluft   soheini   auf  die   cachelitiscbeQ 

Kknen  wifuierordeDtltcb  günstig  m  wirken  und  die  l'eilong  auch  der  scMiraisen  FormeD  zu 

btfbinigQii.     Ea  värc  nchr  zu  wünschen .  dass  eine  grössere  Aneabl  derartiger  Spitäler  am 

Seestnad  fGr  die  Kinder  weniger  gnt  sitnirtcr  £ltern  gegründet  »ürdcD,    wcDn    mio   aucb 

ik  Kitlheilangen  Cnzin's  über  Heilungen  der  stippuratiron  Colitis  in  einer  dcrärtigea  Aq- 

fUt  DDit  Vorsicht  aufnehmen  mass.     Er    hat    angeblich    von  SO  suppurativen  Coxilidea    im 

Uaf  ren  5  Jahren  44,  also  55  pCt.  (geheilt.    Hier  ist  schon  diß  Beolräcbtungitdauer  zu  kurz. 

Ebeaso  «rkenoen  wir  fOr  manche  Falle  rien  Vortheil  von  Hisapptioation  auf  die  Gegend  des 

ertaukten  Gelenkes  gern  an.  wir  geben  auch  eu.  daas  zuweilen  Hnutreiton,  wte  dem  Vcsi- 

eilOT,  der  energischen  Application  ron  Jodtinctnr  eine  sehr  entschiedene  Wirkung  zukommt, 

«ai  besonders    für   die  allerdings  söhr  selten  vorkommenden  tlille  von  Hydrops  gelten  mag^ 

Ahvr  »nie  diese  Mittel  sind  allgemeine,    f&r  s'immtlichc  Gelenke  gQltige.     Die  rerschiodcne' 

ia»ere  Conögoration  der  Gelenke  verlangt  aber  versohiedenc  mechanisdie  Lelstongen  fQr  die 

Oir,  und  di-;  Beaebreibuiig  der  mechani-ioben  Mittel,  welche  am  ROftgelenk  nach  dem,  was 

wir  Jcltt  wissen,  dem  Zweck  am  meisten  enisprecben,  liegt  ans  hier  ob. 

Unetoj  rühmte  aucb  für  die  tuberculöse  i.i;ntnulireiide')  Colitis  die  Effecte  der  paren- 
cbfnat^sen  Carbolinjection.  Er  empfahl  f&r  leichtere  F^lle  das  Rohr  einer  PravazspritKe 
rordercD  Rand  des  Trocbautcr  einzuatossc»  und  bis  auf  den  Sebenkelbab  zu  (Qhren. 
ist  der  Scbcokelbals  vom  hinteren  Rand  des  Troebantcr  au  erreichen.  OenOgt  dies 
BD  will  er  die  Nadet  an  der  Aussenflüchc  des  grossen  Troebantcr  einstechen  und  dureh 
äk  Cortioalis  in  das  entzündete  Gewebe  der  Markhöhle  schieben.  Dringt  die  Nadel  leicht 
ein.  so  sichert  dies  zagleiob  die  Diagnose  und  das  Verfahren  ist  indicirt.  Wir  haben  keinen 
Yorthea  tod  dieser  Bebandlnng  gesehen  und  wiederratben  sie  im  Allgemeinen. 

Die  mechanische  Behandhing  der  Coxitiö  sIelU  uns  dio  Aufgabe, 
dass  vir  den  Krltrankten  schützen  vor  einer  Reihe  von  ungünstigen  Breig- 
oiss«D,  welche  wir.  falls  die  erkrankten  Gelenke  sich  selbst  überlassen  bleiben, 
in  der  Kegel  auftreten  »ahen;  wir  müssen  ihn  behüten  vor  dem  Eintreten  der 
Zersiörung  an  den  naalacischen  Gelenkonden,  welche  wir  auf  Rechnung  des 
Druckes  setzen  mussten,  sowie  vor  dem  gleicb^witigoa  Zustandekommen  der 
im  Falle  von  Ausheilung  zu  erheblicher  Störung  im  Gebrauch  dos  Beines 
(uhrenden  Contractnren.  Wenn  wir  dabei  ßndon,  dass  eine  Methode  gleich- 
zeitig eine  directe  Heilwirkung  zu  entfalten  scheint,  so  wollen  wir  vorläuüg 
aaf  die  exacte  Erklärung  derselben,  weil  das  Wie  der  Wirkung  noch  nicht 
§aoa  durchsichtig  erscheint,  voraichten. 

Wir  erkennen  es  gern  und  willig  an,  wie  erst  durch  ßunnet's  fwehren, 
dass  ein  erkranktes  Glied  vor  allem  Ruhe  bedürfe,  die  Möglifhkeit  gegeben 
wurde,  für  ein  erkranktes  Hüftgelenk  überhaupt  irgend  etwas  zu  leisten.  So 
torderlen  wir  bereits  vor  allen  Dingen  gleich  bei  dem  Beginn  der  Krankheit 
ruhige  Lage,  hier  vielleicht  in  Verbindung  mit  Eisblase,  rait  Tinctur.  jodi 
aaf  die  vordere  und  hintere  Gelenkgegend  anzuwenden.  So  lange  keine 
SttUuDgsveränderung  vorhanden  ist.  mag  eine  solche  Verordnung  oder  auch 
Ugcrung  in  einer  Bonnet'schen  Hose,  längere  Zeit  fortgesetzt,  zur  Cur 
hinreichen. 

Altein  in  den  meisten  Fällen  bandelt  es  sich  doch  sofort  um  mehr.  Der 
Patient  ist  bereits  seit  längerer  Zeit  erkrankt,  es  ist  bereits  Coniractur- 
stellung  Vorhanden.  Wir  wissen,  dass  die  Contrai^rturstellung  mit  der  Zeit 
>«  Destrnction  des  Gelenkkopfs  und  der  Ptanne  an  bestimmten 
Stellen  fuhrt,  auch  für  den  Fall,  dass  ursprünglich  keine  aslalen  Herde 
forharden  waren.  Diese  Destruction  wird  allerdings  besonders  dann  begün- 
stigt, wenn  dem  Kranken  der  Gebrauch  der  Extremität  gcslattel  wird,  sei  es, 
dki^it  derselbe  geht,  sei  es,  dass  ihm  nur  erlaubt  ist,  beliebige  Lage  und 
beliebige  Bewegungen  der  nicht  geschütüton  Extremität  im  Bett  vorzunehmen. 
Allein  sie  wird  doch  auch  nicht  ganz  ausgasc.blossen  für  den  Fall,  dass  wir 
di«  Lage  der  Extremität  fixireii  in  der  gegebenen  cönlracten  Stollnng.  Ebenso 
■issen  wir,    dass  die  Ausheilung  in  Contraclurstellung  den  Gebrauch  der  El- 
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tremit&t,  je  nach  der  Richtang  and  dem  Grad  der  Cootractar,  ganz  erheblicb 
schädigt.     Wollten  wir  also  eine  exact  gearbeitete  Bonnet'isobe  Hose,   eioea 
Gypsverband  ohne  vorherige  Correctur  anwenden,    so  worden  wir,    auch 
wenn  derselbe  absolut  sicher  fixirto,  nicht  alles  leisten,  was  gefordert  werdes 
rauss.     Das  hat  auch  Bonnet   schon    sehr  wohl  begriffen,    und  er  lehrti?  be- 
kanntlich, dass  man  vor  der  Anwendung  der  Drahthosc,  später  des  Kloister- 
verbandes  das  Rodrossoment  des  entzündeten  Gelenkes  vornehmen  solle.    Die 
Mittel  und  Wege,   welche  wir  zu  diesem  Rodressement  haben,    sind   nun  vor*    — 
schiedene.     Eine  Zeit  lang  herrschte,    wenigstens  bei  uns  in  Deutschland,    die  ■ 
Methode  des  forcirten  Redressirens  der  Contracturstellung  in  Chloro-  ^ 
formnarcose.     Wenn  dieselbe,  wie  wir  noch  ausführen  werden,    fiir  manch« 
alte  schwere  Fälle  von  Contractur,  zumal  für  schon  abgelaufene  von  grosMn 
Vortheil  erscheint,    so   ist  sie  einmal   für  Irische  Fälle    nicht  ohne  Gefahren,    J 
andererseits    aber    auch    in    der  That    für  die  Correctur   mancher  Stetlungeo  I 
nicht   so    leistungsfähig,    wie    die    Methode    der   allmäligen   Beseitigung  ^ 
der  Contractur  auf  dem  Wege  der  Gewichtsextension.     Die  meisten 
deutschen  Chirurgen  sind  wohl  darin  einig,   dass  durch  diese  Methode  in  der 
Regel  die  Cur  der  Coxitis,  falls  Contracturstellung  vorhanden  ist,  oingeleitet 
werden  soll. 

Eine  Anzahl  von  Chirurgen  legen  dann,  nachdem  die  Contractur  beseitigt 
war  oder  auch  wohl  sofort,  falls  keine  solche  vorhanden  ist,  einen  Gyps- 
verband an.  Wir  wollen  zunächst  die  Technik  des  Beck engyps Verbandes 
beschreiben  und  spater  unsere  Meinung  über  die  Indicationen  desselben  ans- 
spreohen. 

Der  Gypsverband,  welcher  das  Hüftgelenk  feststellen  soll,  mnss  sicli 
über  das  Becken  einerseits  und  bis  /um  Fuss,  d.  h.  bis  über  die 
Knöchel,  in  Fällen  mit  starker  Neigung  zu  Rotation  auch  ober  daa 
Fussgelenk  hinaas  bis  zum  Vorderfuss  ausdehnen.  Eine  annähernd 
sichere  Feststellung  des  Hüftgelenks  gewinnt  man  freilich  nur  so,  wenn  mm 
auch  noch  das  gesunde  Hüftgelenk  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels 
in  den  Vorband  hinein  nimmt. 


Pig.  39. 


[.a||*mii|  Mit  iUnn  B»l(vM(i)tip«»kl  sum  Aiil«^««  *la«t  67ptt«rt<ut4u. 


Man  k&nn  einen  Beektavtrhiai  ohn«  irg^nJ  einftn  bcsonilcren  StQtsApparal 
Mao  l^ttt  rlanii  den   Körp«r  des  Kmiki'it   nit  iJ«id   Kücken   auf  eioeti  mit  tfiüi-r  MAtntae  b^ 
Itgleii  Tmeb.  m  dui  das  Ucekcn  Über  <ioit»v)b«a  hervorragt.    Ktwa  l'/i  Fiuu  von  dcaiTiafc 
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Hl  fflr  di«  gesunde  Extremität  ein  twaitcji  Tiscbclien  hingestellt,  so  duji  die  von  einem  Ge* 
bSIIen  lebattcoe  kranke  Kxtreinität  antj  du  Becken  für  die  AnleRtmg  des  Verbandes  frei 
iit  Aber  weit  bcq^ueraer  uod  in  Anbetrictat  dessen,  djus  rnsn  mit  weniger  Gehrilfen  ans* 
Riebl,  >uob  fOr  den  Arzt  aaf  dem  Lande  empfehlei>swerther  ist  doeh  der  Verband  in  machen, 
*«iui  man  sich  eines  rler  ron  Ksmaroh,  Bardel«ben,  VoIkmanD,  Uoser  angegebenen 
StfttqiQakte  bedient,  leb  gebraacbe  den  Iloser'scben  Ap;>arat.  welchen  icb  in  der  Art  mo- 
dtfcirt  habe,  itst  er  an  das  Ende  eines  festen  Tisches  angesrb raubt  werden  kann. 

Der  ObarkBrper  des  Kranken  robt  auf  entspreebender  Malratzenerbdhung  bis  zu  dem 
TitiU  welcher  dfe  obere  Grenze  des  Verbandes  bezeichnet.  Am  (reioo  Kand  des  Tisches  ist 
der  StfitipQokt  so  angesohraubt,  dass  sieb  der  kleine  Sattel  zwischen  die  Beine  des  Kranken 
gagcn  das  Perineam  und  Kreozbein  und  die  Tubera  ischÜ  hineinschiebt.  Der  mittlere  Pflock 
ragt  senkreabt  zwischen  den  BetDä]i  h'^rror  uiid  dient  als  Contraexteiisionspunkt  Das  ge- 
9iaAt  fleio  kann  auch  rechtwinklig  im  Knie  gcboui^t  auf  einen  vor  dem  Tisch  stehenden 
Stnbl  aufgesetzt  oder  tou  einem  Assistenten  gehalten  werden,  die  kranke  Extremität  wird 
ma  Passende  ziehend  in  gehurif;9r  Lage  fixirt. 

Man  toQss  zumal  das  BcckenstQck  des  Verbandes,  besonders  am  Kreuzbein  und  den 
Spinis  anterioribus  gut  polstern.  Dies  geschieht  am  einfachsten  dnrch  eine  um  das  ge- 
saamte  Becken  und  über  dasselbe  hinaus  bis  zu  dem  Beginn  des  l'hor&x  gelegte,  doppelte 
t-Aft  Watte.  Der  Verband  moss  die  Oarmbeinkämme  noch  ein  gutes  StBck  Oberragen.  Anoh 
ist  entschieden  anxaratheo,  dass  er  nach  unten  noch  den  Troehanter  der  gesunden  Extremität 
vigJust.  Kan  Siirt  die  Wattelage  mit  einer  breiten  Uaiebinde  dnrcb  Zirkel-  und  Spica- 
t-enran  nm  die  krirke,  und  falls  man  aueb  den  gdsnndeii  Oi-erscsbeiikel  hineinnehmen  will, 
aoeh  um  die  gesunde  HQfto.  Auf  der  hinteren  Seit*  des  kranken  Beine-i  ragl  der  Gyp-srer- 
bud  bis  xnm  Sitzknorren.  welcher  darob  eine  I^ge  Watt»  gepolstert  ist  CMdnreh  wird  er- 
rncbt,  dass  eine  gewisse  Extension  stattfindet.  Man  mnAs  dann  den  FassrQcken  ebcnrall» 
out  einer  Lage  Watte  beJegen.  Unter  das  Knie  kommt  beim  Erhärten  des  Verbandes  ein 
Iskiaei  Kissen,  welches  verhindert,  dass  das  Kniegelenk  nicht  in  Veherstreckang  geräifa. 

Die  Gypsbinden  für  das  Hecken  sollen  möglicbsl  breit  sein  und  auch  für  den  Fall, 
dau  man  das  gdsonde  Bein  niebt  lu  den  Verband  biaein  nimmt,  wenigstens  bis  iu  die  Näho 
äei  Trochanter  das  Becken  umgehuu.  Das  StQok  des  Verbandes,  welches  am  loiebtesten  ein- 
'brifitt,  ist  die  Gegend  der  Inguinatfaltc.  Man  kann  diesem  Tbeil  oinv  sehr  erhöhte  Halt- 
Ittikeit  geben  dnroh  eine  kurze,  etwa  5  —  6  Ctm.  breite  Schiene,  welche,  besonders 
■>  ibcD  Bndcn  woblgepolsturt  durch  in  Gypsbrei  getaucht«  und  mit  ihm  imprägnirte  ßanm- 
'nlle,  TDD  dem  Beckentbeil  des  Verbaudes  her  vom  das  HSftgelonk  übcrbnlckt  nnd  etwa 
Vs  zur  Uitte  des  Oberschenkels  reicht.  Zwei  lange  Schusterspähne,  einer  auf  der  Aussen- 
ttite  rem  Becken  bis  zum  Fuss,  der  .indere  anf  der  Innenseite,  befSrdem  die  Ualtbnrkeit 
da  VvhwidM  sehr. 

Obwohl  der  Gypsverband   von  allen  Vorbänden,    weiche  das   Hüftgelenk 

lbtj)te]leD  sollen,  noch  am  sichersten  wirkt,  so  leistet  er  doch  ni^ht  alles,  was 

*ir  wünschen,  da  selbst  dann,  wenn  ein  Tlioil  der  gesunden  Extremität  hinein- 

gttiommen  wird,  der  Beckentheil  des  Verbandes  wegen  der  wechselnden  Füllung 

<^(S  Unterleibes  nicht  gan?.  fest  anliegt.     So  erlebt  man  also  zuweilen,    dass 

t'ieb  die  fehlerhafte  Stellung  innerhalb  des  Verbandes  wieder  herstellt.     Dies 

^Ommt  freilich,  falls  der  Verband  die  oben  be.Si?hriebene  AiLsdehnung  hat  und 

'iils  er  exact  angelegt  ist.  selten  vor.     Dahingegen  wirkt  er  sehr  prompt  für 

die  Gelenke,  deren  Steifstellung  wir  mit  in  den  Kauf  nehmen  müssen,  um  den 

Büftverband  etwas  .solider  zu  machen;    wir  meinen  das  Knie-  und  Fus^elenk. 

Au  Folge  solcher  Feststellung  sehen  wir  Öfter  Veränderungen  dieser  Gelenke 

«intreten,    welche  sich    bald   nach  der  Entfernung  des  Verbandes    als    leichte 

exsudative  Gelenkentzündung  geltend  machen.    Auf  jeden  Fall  bleibt  wenigstens 

das  Kniegelenk   längere  Zeit  nat^h   der  Entfernung  des  Verbandes  steif.     Wir 

Wben  schon  oben    bemerkt,    dass  man,    wie  es  in  der  Göttinger  Klinik  seit 

^oger  Zeit  geschieht,  das  Fussgelenk  ohne  Nachtheil  aus  dem  Vorband  heraus- 

Wn  kann. 

Man  hat  nun  dem  Gypsvorband  ausser  den  eben  bezeichneten  Nachthcüen, 
^ws  er  nicht  unbedingt  das  leistet,  was  wir  wünschen,  .sowie  dass  er  zum 
wril>ergohcndon  Versteifen  der  Gelenke,  zumal  des  Kniegelenks,  fuhrt,  auch 
BWJh  anderweitige  schwere  Schädigungen  dos  Gliedes   vorgeworfen.     So  sollte 
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auch  das  kranke  Hürtgelenk  selbst  unter  dem  Einflüsse  der  dauernden  Rohif 
stellang  schwer  leiden,  die  Kap«el  sollte  erheblich  :(chnimpfeD  and  nach  d« 
Entfernung  des  Verbandes  Ruplaren  darch  die  Ucvre^ung  erleiden,  wcIrU 
Hämorrhagie  und  Rocidiv  bewirken  könnten.  Alle  diese  Vorwürfe  trcfTen  oo 
weder  nicht  zu  oder  sie  lassen  sifh  auf:h  den  andnren  Moihoilen  Torwerfci.' 
Sie  sind  erhoben  worden  zu  Gunsten  der  ExtenMonsbehandlung,  aU  einef' 
Methndo,  welche  nicht  nur  die  Contrantur  l>eseitiKen,  sondern  auch  noch  übec' 
diese  Leistung  hinaus  als  alleinige  mechanische  Behandlung  der  Coxitis  fort 
gesetzt  werden  soll.  Betrachten  wir  zunächst  die  Methode  der  Gewichts- 
oxtension  selbst.  Dieselbe  ist  erst  nach  dem  Jahre  18ti8  bei  uns  in  Dcatäch- 
land  allgemeiner  eingeführt  worden 

§.  51.  Bereite  im  Jahre  1854  von  Ross  in  Deutschland  geübte  ist  es 
doch  ein  Verdienst  amerikanischer  Chirurgen,  sie  technisch  ausgebildet  und  l>oi 
der  Behandlung  der  Coxitis  eingeführt  zu  haben.  Obwohl  in  der  v.  Laogcn- 
beck'schen  Klinik  ebenfalls  schon  früher  (I8ü5)  Versuche  mit  ihr  gomaclit 
worden  sind,  so  hat  in  Deutschland  doch  R.  Volkmann  wesentlich  durch 
Wort  und  Tbat  für  die  Verbreitung  derselben  gewirkt. 

Die  Einliihrung  der  Methode  bezeichnet  gewiss  einen  nicht  unwesentlich« 
Fortschritt  fn  der  mechanischen  Behandlung  der  Hüftgclenkscntzüudung. 

Sie  beseitigt  bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  die  bestehende  Coa* 
tracturstellung  auf  schmerzlose  Weise,  wie  sie  denn  überhaupt  eine  aus- 
gezeichnete anäst hesircude  Wirkung  auch  bei  den  schlimmsten  Falten 
von  Schmerzen  mit  Muskelzuekungen  entfaltet.  Handelt  vs  sich  aoi 
acute  Coxitiden.  so  schwiDdot  oft  mit  dem  Schmerz  und  der  Contractur- 
stelluDg  auch  das  Fieber,  und  die  Heilung  erfolgt  bei  vielen  in  kurzer  Zeit; 
bei  chronischen  kommt  ihre  WirkunK  liauptsäi-hlich  auf  die  Beseitigung  dtf 
Contraciur  liinaus.  Auch  wenn  die  Contractur  geschwunden  ist,  entlastet  sie 
weiter  noch  die  Gelenke  uad  gestattet  dem  Kranken  leichte  Bewegong. 

Uebcr  du  ZaBtandekomoien  dar  godacbteti  WirkuDg  Ut  viel  gostriiten  worden.  Xdis« 
vir  an.  duui  du  Gewicht  an  einem  contraoten  tiliode  oinvirkt,  so  werden  wir  nocA  ^ 
Haders  die  Methode  schildern,  welche  wir  Je  nach  der  bestiunnten  fehk'Tliafteo  8toIlitii(  tf' 
wenden,  um  die  Heduction,  d^s  Redressomcnt  zu  Stando  zu  bringen.  Boi  dem  Zof 
IUI  ilum  Knde  der  KitremitAt  mit  Ti^ntrapttension  in  K'-''<Kt>et*^>'  Richtung  wird,  wie  löA^ 
Toratündlicih,  der  Winkel,  welchen  Aas  Hein  zum  Iterken  besehreibt,  im  .Sinne  der  Stneknair 
Tarändert  und  iwar,  indem  sich  der  Kopf  in  der  J'fanne  dreht.  So  ki>inmt  sehoD  eiu  Woc^N' 
der  Contactponktc  im  tielenk  (Hasch)  zustande,  tind  der,  viu  wir  «^)i>-ri  \n  W 
utimmter  Stelle  wirkende   Druck  der  Gnlenkenden,    welcher  Schmor?.,  Kour;  !> 

eobitus  hanrorrief,  hört  auf.  Allein  ein  Tbeil  der  Za^wirhung  äumsert  sich  '  .  i^i  diu 
dftrio,  d»s.^  die  lontActpanktu  swisohen  Kopf  nnd  TTanne  verändert  werden,  sondern  er  (ükrt ' 
Ifleiobzeiti^  «ine  direote  Rntferiiuii|C  des  Kopfes  von  d«r  Pfnunc  herbei.  Ihei  iilj 
in  der  Tti^t  sobon  twi  dem  normalen  Oolenk  möglich,  wia  mnn  leicht  an  der  toiehe  dar^ 
daa  Bxperim'-'Ut  erweisen  kann.  Ijost  man  ewoi  Becken  mil  «lern  Hüftgelenk  gcfncrsn.  4u! 
eine  in  gewöboheber  Streckiitelliing.  das  andere  in  .^Irucnsteitung  mit  einem  Uewicbt  r40 
etwa  t>  l'fund  belastet,  k  hit  das  letxtero  Gelunk.  wenn  man  beide  durch  einni  in  frnnt&ler 
Riobtong  geführten  .Schnitt  mit  der  Sa^o  balbirt,  allerwörta  einen  um  fast  '.'  Hillimetef! 
▼  «rbreiterten  Kisnpalt.  Kina  tiarührung  iwisohcn  Kopf  und  Pfanne  (jndalj 
nirgends  statt.  So  wirkt  aUo  die  Gxtoniion  einmal  anf  YerÄnderunic  4i 
patbologisebea  Draekpunkie,  und  zweitens  lEsst  sie  Sborbaupt  ketnu  Dru<k< 
pookte  innerhalb  des  knSobernen  Theilea  von  Gelenk  nebr  lu,  sie  viril 
distrabirend. 

Aus  dtm  Angetibrien  ist  leicht  zn  begreifen,  warum  der  Schmer/,  mit  der  • 
stellnag  weicht  und  wanira  in  der  Folge  cuie  weitere  schädliche  Kiriwirkung  au' 
flaobe  der  (teli^nkendeii,  warum  der  ulcerö^c  ficcubitn-.,  die  Caries  HutK'^ticialis  hm 
werden  kann.     Niohl   difcrt   folgt  daraus  die  rasoh  beilnnde   WirhuM^.    wir  il 

ftttar  b«i  den  Füllen  t«d  acuter  und  sabaouter  Ooiitie  tu  Tagv  tntu    Ueber  dteso  s^ufcaI4 
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iJDJ  wir  bis  jetst  ao«b  nicht  im  Klaren,  ob  sie  ebonfftUs  durch  eine  Ternehrnog  äes  hj- 
dntUtüeb«n  Drucks  berbeigtföhrt  wird. 

Sa  bandelt  sieb  hier  offünbar  um  die  beschleunigte  Resorption  von  einer  ^wistten 
ijuotität  von  entzÜBdlichcm  Br^üs.  Ton  anderen  Gelenken  wissen  wir,  dus  Compressioo 
ist  4er  Oberfläche  des  Gclenk.i  ein  rasches  Verschwinden  des  Eisudats  berbeiHlbrt  (siebe 
tkBiegelenk).  Kann  nun  die  Kitension  in  solchen  Fallen  etwa  auch  so  wirken,  duss  sie  die 
KifMlapannoDK  erhöht,  also  der  hydrostatische  in ti'aarticaläre  Druck  (wrhl  zu  unter- 
lekidto  Ton  dem  Druck  ^ler  Gelenkenden  auT  einander^  zanimmtV  Wir  glauben 
(bts  ftr  maDche  lr*älle  annehmen  zu  dQrf'on.  Steht  das  üelenk  zur  'i^eit,  wo  die  Extension 
bi{DBben  wird,  in  pathologischer  Mittelstellung,  so  wissen  wir,  dass  in  dieser  die  grSsste 
Gipiotät  des  Gelenkranms  vorhanden  ist  Wir  hab«n  die  Thatiaobe  so  erklärt,  daas  sich 
ti  dieser  Stellang  dio  sehlaiicbf9rmif!e  Kapsel,  welche  b^i  St  rock  Stellung  von  der  l'fanne 
na  Gelenkkopf  etwas  torqoirt  erscheint,  vollkoramen  aufdreht-  Führen  wir  durch  die  Kx- 
tHston  Streck^tellong  und  demnach  vermehrtet  Torsion  des  Kapselsoblanrhs  wieder  herbei, 
M  lird  der  Kaps.traum  mehr  und  mehr  beeugt,  der  Draok  der  Flüttsigkeit  musü  also  steigen. 
In  diese  Annahme  richtig,  so  wirkt  also  in  diesen  Fällen  die  r.itonsiun  gleichzeitig  ccmpri- 
airtMl  tof  den  Oeieukinhalt,  und  diese  Cümi^ressioQ  begünstigt  die  Resorption,  dio  Heilung. 

Wir  stellen  diesen  Vorgang  vorlaufig  als  Hypothese  hin,  welche  uns  den 
Vorzug  der  ExtensionswirkuDg  für  die  gedachten  «.cuten  Krgüsse, 
Welche  sieh  in  Mittelstellung  befanden,  erklaren  kann,  Ffir  diese 
>^1  UDäcrer  Ansicht  na^^'h  kaunii  noch  eine  andere  Bohandlung  zulässig,  die 
Heilung  tritt  bei  den  leichteren  Formen  ein  mit  der  Sicherheit  des  Experiment.s, 
Und  wenn  sie  ausbleibt,  so  kann  man  schliessen.  es  handelt  sich  um  eieea 
f^rocess  von  besonderer  Malignität,  sei  es  um  eine  acut  eitrige  resp.  ostal 
«itri^  Form,  sei  es  um  eine  auf  Tuberouloso  basirendo  Kiterung.  Selbst  bei 
citeseD  beiden  Formen  ist  aber  die  Methode  vorläufig  die  beste,  weil  sie  die 
zninal  für  schwer  eitrige  Coxitideo  rasch  zu  befürchtenden  Druckefiecto  auf 
■  <Jie  Gelenkober flächen  beschränkt  resp.  aufhebt. 

I         Nach  dem  Gesagten  ist  es  auch  klar,  warum  für  die  chronischen  Entxün- 

P  ducE^en  ohne  oder  mit  nur  nebensächlichem   flüssigen  Erguss  die  Wirkung  ab 

kebe  so  Augenfällige  erscheint.    Fast  stets  ist  hier  zu  erzielen  die  Wirkung 

»^er  Stellungscorrection  und  das  Rückgängigworden  der  Schmerzen, 
*ie  auch  etwaiger  Muskelzucknngen.  Bei  weitem  in  den  meisten  Fällen 
ist  auch  der  Kffeet  der  Druckentlastung  der  (jolenkcudon  sicher  in  Aus- 
siebt za  stellen.  Doch  lassen  sich  hier  Ausnahmefälle  denken,  besonders 
wiche  aus  späterer  Zeit,  hei  welchen  b^relLs  erhebli<:here  Dcslruciion  mit 
ibaormer  Schrumpfung  der  Kapsel  uod  der  paraarticulären  Theile  erfolgt  ist, 
bei  welchen  im  Gegcniheil  vermehrter  Druck  bei  abnorm  veränderien  Gelenk- 
eaden, vermehrter  Schmerz  und  Reizung  eintreten.  Erfahrungsgemäss  sind  sie 
jedoch  ausser  ordentlich  selten. 

Dei  einer  kleinen  Anzahl  \'ou  acut  citrigen  Fällen  ist  aber  in  der  That 
die  Wirkung  der  Extension  nicht  ausreichend.  Es  handelt  sich  darum,  das 
Gelenk  sicherer  festzustellen.  Hier  erapDehlt  es  sich  Öfter,  der  Extension  noch 
einen  feststellenden  Verband  hinzuzufügen.  Man  erreicht  dies  zuweilen  durch 
«M  Bonnet'whe  Drahtliose,  welche  das  Hecken  nach  oben  weit  Überrag:t 
oder  durch  Hinzufügen  eines  Gypsvorbandes.  Uebrigens  wird  man  sich  hout 
M  Tage  unter  solchen  Verhältnissen  bei  gesicherter  Diagnose  nicht  allzulang 
mil  roin  conservativcn  Massregeln  aufhalten,  sondern  zur  Eröffnung  des  Gelenks 
und  Auswaschen  desselben  mit  oder  ohne  Resection  schreiten. 

Bei  schworen  Fällen  lässt  man  zunacti^t  den  Kranken  mit  Gewichtsextensiou 
borizontal  hegen  und  sich  nicht  bewegen.    Sind  bei  den  acuten  f^oxiiiileii  die 

»sobwcren  Kcizsympiome  verschwunden,  so  gestiitlet  man  leichte  Hewcgungcn, 
zumal  Aufsetzen  im  Bett.  In  späterer  Zeil  empfiehlt  man  solche  direct.  um 
Synechien  zu  vormoiden. 
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Uandelt  os  sich  um  reelle  Verkürzung,  so  thut  man  gut,  dieselbe  durrb 
die  Extension  ausxugleichen  Man  belastet  also  die  kranke  Extremität  imd 
zieht  so  lange,  bis  sie  an  Länge  der  gesunden  gleich  oder  noch  etwas  läDRer 
geworden  ist  als  diese.  Uebrigcns  darf  man  solche  Correctur  auch  nicht  ötter- 
trciboD,  da  die  Patienten  in  übertriebener  Abductionsstellung  —  in  solche 
zieht  man  ja  die  Extremität  herein  —  noch  viel  weniger  gut  gehn  als  mii 
massiger  Adduction  und  massig  erhöhter  Sohle. 

Bei  Kindern  belastet  man  die  Eixtremität  mit  4  —  8  Pfund.  Bis  lo 
10  Pfund  haben  wir  nur  selten  Ursache  gehabt  zu  steigen.  Bei  Grwachscorii 
dagegen  musston  öfter  10  — 12  Pfund  und  mehr  in  Anwendung  gebrnchi 
werden. 


Fig.  40. 


muM  4ar  Appuu  itork  utlt  Wut*  f«p«(iMn  ■•»!«■,  iHiail  an  FuMrtckcn. 


üio  nef«8tigang  des  Geviehts  an  d«r  Extremität  geMhiebt  nm  besten  dareh  dao  nint 
TOD  den  Amerikitneni  (Ootiby)  Angewandten  HeftprUsterretband.  Zuoiebst  virl  «m 
langer  UeftpflüMtcrfltroifen,  welchrr  von  mijgticbst  frisi'hcoi  und  gut  kleboadein,  toi  atarkei 
Zeog  t;estricbencn  Pflaster  in  gcborigor  Breite  (ti—H  Ctm.l  zugeschnitten  ist,  an  den  &inB 
der  KxtraDiUt  meist  bi$  gut  bandbrci:  über  dos  Knie  so  angelegt,  dsss  ein  StdgMgel  (Vi 
das  Faxende  hervorragt.  Durch  circoLäre.  etwa  4~(>  Ctm.  über  den  KnSobelo  faeftaUHidt 
Streifen  von  derselben  Breite  wird  diese  Arsa  befestigt.  Man  darf  die  cireotänui  Stnifl» 
nicht  bis  zu  den  Knöcheln  herabgehcn  lassen,  weil  sie  sonst  in  die  über  der  scharf  herrvr 
springenden  Aohillessebno  Kespanntc  Haut  einscbneiden  würden.  Ist  das  PBaJsUr  nicht  ftb^ 
got,  so  lässt  mau  die  circulärou  :3treifen  sich  dachziegälfCnnig  decken,  bei  gutem  Pfiaild 
genügt  OS,  unterbrochene  Cirkeltouren,  mebrore  über  den  Knficheln,  ebenso  mehrere  «atit 
and  Über  dem  Knie  recht  uxact  anzulegen,  so  daas  nicht  ein  Rand  einci  Streifeos  sehirFv 
angelogen  drOolct  Birsondcre  Vorsicht  in  dieser  Richtung  ist  auch  an  der  Kniasokeibe  avtlui 
(obarer  Rand).  Nachdem  dieser  Verband  angelegt  ist,  wird  die  ganze  EvtreBiität,  »o»etl  ^ 
Verband  reiebt,  mit  Ftam-llhinde  eingi^wickelt.  In  die  neftpflastenchliogc  am  Ponadt 
»obiebt  man  sodann  ein  Stückchen  tloli  ein,  um  die  Schlinge  so  breit  auseinander  n  balUi. 
daas  sie  nicht  auf  die  KnÖohel  druckt.  Die  Belastung  wird  er«t  vorgenommen,  naabdom  di» 
Pflaster  gut  klebend  der  Extremität  anliegt,  oder  es  wird  wenigstens  uicht  »fort  das  ff 
Mmmte  Oewicbt  angehängt.     Dies  gesobiebt  erst  nach  Vertauf  vim^(.T  ^luoien. 

Manche  Ifeuscben  ertragen  Heftpflaster  nieht,  es  entsteht  alsbald  Bazt<m.  Dann  ki» 
man  den  Verband  mit  Empl.  alb.  oder  mit  einer  Planetlbinde  herzustellen  suchen.  Das  Ben 
wird  lunfcehst  mit  FUnclibindo  eingewickelt,  darauf  fixirt  man  den  die  Ansa  bildtadf* 
Läagsitreifen  von  Flanell  «lurob  viele  Stecknadeln  oder  dnreh  Ntiht  za  beiden  Seitro  df' 
Bztrenitat,  und  eine  auf  diesen  Verband  fe»! gewickelte  CirkelLiodc  deckt  die  Nadel»  vi 
rerleiht  grossere  Haltbarkeit  (Volkmann). 
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liger  enijiruhlensfferth,  aber  für  manche  Küllo  niitbt  gans  tu  t^atbcbrcn  ist  ein  koreer 
(Olstcrtur  Gyj(»9tivffl.  Bei  stärkerer  llulastDiig  ist  man  bei  Anwendlaiig  deswibcn 
ntcbt  sieber  yor  üruckWanr]  auf  dem  FiLssrückc».  Allcrdin);^  tna.ss  maii  bei  Jen  stärker 
^15 — '?U  FM.)  belAstcieii  fleftpllaätervcrbaai)  aach  voraicbti);  <>ela,  besonders  di«  KaÖchel- 
and  Aabilte9seboeDi;egend  öfter  nachseben.  SiDd  die  Menschen  sehr  mager,  m  tbut 
nufl  gut,  die  circulären  UetipflaslerHtreifen,  welobe  am  leicht«st«u  aaf  die  AobilleuebDe  ein- 
•dmeiden,  nur  bi:«  zum  unteren  Tbeil  der  NVade  reichen  zu  lassen. 

Kio  d&iiner,  an  der  Ansa  befestigter  ülricl:  wird  Qbcr  eine  Vogelralle,  welche  am 
unteren  Kode  des  Bettei  in  der  UÖhe  der  Fuässoble  befestigt  ist,  geleitet  und  mit  dem  Ge- 
wicht, einem  Sandsack  oder  dengl.  mehr,  in  Verbinden);  gebracht.  S<  IbstYerslaodlioh  »• 
präseolirt  da»  üDgeblngte  Gewicht  nicht  die  wirkliche  GfSsae  der  Last,  die  am  Gelenk  zieht. 
Hier  miua  die  Reibung  abgesogen  werden.  Um  dir.<ielhe  ta  rerkleincrn  und  um  Kogleicb  dem 
Ftus  eine  bestimmte  Sttllung  zu  geben,  d.  b.  dif  Rotation  zu  etiminiren,  bat  Volkmann 
eine  kurxc  Hoblscbiene  mit  Ka.<isbrett  construtrt,  welche  durch  llinden  an  der  ExtremiliLt 
Sxirt  wird,  fie  trägt  an  ihrem  untereo  Knde  einen  glatten,  zu  beiden  Seiten  wagerechten 
Holutab,  und  dieser  schleift  auf  swei  parallel  in  daa  Hett  gelegten  prismatischen  HoU> 
uihtenen.  Gebraucht  man  die  Vorrichtung,  so  muss  man  Acht  haben,  dass  der  Apparat  am 
FenenaoMchoitt  nicht  drSckt,  er  muss  hier  gut  gepolstert  werden.  Es  tritt  weniger  leicht 
r>nick  ein,  wenn  die  Holtscbiene  nicht  zu  bun  ist,  bis  fast  zur  Kuiekeble  bin  reicht.  Wir 
gebrauchten  früher  einen  Ruilapparat  bei  welchem  Draok  nicht  zu  befürchten  ist.  Auf  einem 
Hrett  läuft  das  Fussbrutt  seitlich  in  Rinnen  und  auf  der  l'nterfläcbe  mit  S  Rollen  auf 
kleinen  Drahuchieuen.  Noch  zwt.xkmässigcr  erscheint  uns  die  in  den  letzten  Jahren  in  der 
Göttiuger  Klinik  benutzt«  dursalc.  mit  Schlitten  versehene  -chiene,  welche  am  Unterschenkel 
dea  Patienten  mit  FlancIlbindL-a  belestigt  wird.    (Siehe  Pig.  W.) 

Das  Lager  soll  lür  gewöhnlich  horizontal  sein.  Docb  kann  man  unter  Umstanden  auch 
daa  Beek'.n  und  den  Rumpf  norb  etwas  tiefer  logen.  Für  manche  fälle  kommt  man  so  am 
itie  immerhin  etwas  listige  Contraeitension  bcrum.  Besonders  fSr  Oberwbenkelfmcturen  habe 
ich  von  dieser  Tcrtieiten  Lage  zur  Contraeitension  Tie'facb  mit  Erfolg  (lebrauch  gemacht. 
^onst  benaut  man  meist  zum  Zweck  der  Contraexteosian  eine  i — 3  Fuss  lange  Schlinge 
TOD  überfiogerdiekem  liummischlanch,  an  welcher  an  beiden  Enden  at&rke  DrabtSaen  be- 
festigt sind.  Der  Schlauch  wird  um  den  Damm  berumgefQhrt,  und  man  tbut  gut,  ihn  hier 
Mdi  durch  Lagen  von  Baumwolle  zu  polstern.  In  den  beiden  Oescn  der  Si^hlingc  wird 
mittelst  eines  Drabthakens  der  Strick  mit  dem  Gewicht  befestigt.  Letzterer  verläuft  unter 
dem  Kopfkirsen  nach  dem  Köpfend«  des  Uett«s,  um  auch  hier,  über  eine  Rolle  binaosgoleitet, 
du  <'ewicht  zu  tragen.  Eine  der&rtige  Contiaoitenaion  dorob  'lewicht  ist  angeaebmer  und 
IBStattet  mehr  Verschiebung  im  Bette,   als  die  Fiiiation  der  .Schlinge  am   oberen  Bettende. 

Besondere  Uaaaanahmen  erfordert  aber  noch  die  Extension  und  Contraexteosion,  wenn 
nt  orthopädisch  wirken  soll.  Schon  um  die  rolle  Streckung  berbeizuf Qhron ,  genügt  ej 
hl  renitenten  Fällen  nicht,  dass  man  den  Kranken  auf  borixontalem  liager  liegea  ISsst  Uan 
mosa  ra  diesem  Zweck  zQweilen  daa  Becken  hoch  lagern. 

Volkmaon  bat  ein  kleines  Tiseboben  unter  dem  Becken  and  dem  Steisstbeil  der 
Hatrat»  angebracht .  welches  man  hoch  und  niedrig  stellen  kann.  Ich  bin  jetet  immer  so 
fertig  [ewordeii,  dass  ich  ein  Spreukisson  unter  die  Malratu.  entsprechend  dem  Becken, 
aaler*ehob  ttad  so  den  Steiss  •■rbÖbte.  Bei  einem  sehr  renitenten  Fall  eines  unruhigen 
kleinen  Kniben  half  ich  mir  so,  doss  ich  das  Bocken  in  dem  Rauchf uss'sebeo  Apparat 
(»lebe  Kypbose'i  aufhing.  Auch  kann  man  ein  nach  dem  Körper  geformtes  Kissen  mittelst 
Gortea  an  dem  Beckcnthcil  des  Krankcu  befestigen,  so  dass  das  Becken  crbebUoh  bSher  liegt. 

Meist  schwindet  Jedoch  die  Flexion  ohne  besondere  Vorrichtungen.  Ander»  dagegen 
stafat  e«  mit  der  Ahduction.  Würde  man  hier  die  Extension  nur  am  kranken  Bein ,  die 
''ontraeitensioD  an  der  gesunden  Seite  wirken  lassen,  so  müsste  siob  die  Abdnction 
neeb  steigern.  Wir  wollen  uo»  die  Voihältnisse  durob  eine  scbematlsche  Figur  deutlieh 
Bacben  'Fig.  41),  wir  nehmen  die  Linie  AB  als  die  Bockenquerate,  welche  bei  A  und  B 
ihre  Ürebpunkto  bat  AC  ist  der  verlängerte  tabdueirte),  BD  der  gesunde  (adducirte) 
Schenkel.  Daj  an  C  :kranker  Schenkcli  gehängte  Üewicbt  wirkt  allerdings  diütrahirend, 
allem  es  zieht  den  Schenkel  AC  des  WiukeU  GAB  noch  mehr  herab,  es  rergrössert  also 
noch  den  Winkel  bei  A  und  somit  die  .ahduction.  Diesem  Bestreben  können  wir  entgegen- 
wirken dadureb,  dass  wir  Uic  Contraeitension  durch  ein  stärkeres  Uewicbt  auf  der  kranken 
Stito  bei  A  angreifen  Lkssen.  Wir  verstärken  aber  die  Wirkoog  des  Gewichts  bei  A  dadureb, 
dm  wir  den  gesunden  Schenkel  etvnfalU  belasten.  Haben  wir  bei  C  (kranke  fixtremitat) 
«la  tSeviebt  von  f»  Pfd.  und  nehmen  ffir  die  Contraeitension  ein  Gewicht  ron  S  Pfd.,  m 
siifcen  wir  wenn  die  gesunde  Kitremität  bei  D  noch  mit  S  i'fd.  belastet  ist,  den  Winkel  ABO 
aa  »einen  beiden  Schenkeln  mit  je  7^  I'fd.  auseinander,  er  wird  rei^äesert,  während  GAB 
TerbteiDert  wird.     Den  beiden  liewiehtcn  S  -f  8  Pfd.  wirkt  dos  Gewiehi   bei  C  |ait  U  Pfd. 
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IkbaudliinK  der  AbdiirlloiK-  uod  AddurtiaiiKrontrartur   nRch  Volkmail n-Bchede. 


kranke  Kxtremität)  entgegen.  Somit  bleibt  für  die  Correctar  der  ßeckenstellong  eine  Enft 
von  11  Pfd. 

Einfacher  verhält  sich  die  Sache  für  Adduction.  Hängen  wir  ein  Gewicht  an  die  kiuke. 
verkürzte  (adducirte)  Extremität,  so  zieht  dasselbe  schon  für  sich  das  hochstehende  Iteckea 
gleichzeitig  mit  der  distrahirendcn  Wirkung  herunter.  Die  ContraextensiOD  bei  B  auf  dei 
gesunden  Seite  wirkt  hier  im  gleichen  Sinae.  Beide  Kräfte  zusammen  wirken  aof  YergiiStft' 
rang  des  Winkels  €AH. 

Man  thut  gut,  in  der  beschriebenen  Art  eine  Uebercorrection  stattfinden  su  laMUt 
zumal  falls  man  beabsichtigt,  nach  dem  Eintreten  der  Correctar  die  Stellong  im  fiy^fZW* 
band  zu  flxiren. 

Die  Amerikaner  sind  noch  einen  Schritt  weiter  gegangen  und  haben  exteDdimide 
Apparate  construirt,  welche  beim  Herumgehi:n  des  Kranken  getr^eo  werden  sollen.  Unter 
dienen  zuerst  von  Davis,  dann  von  Sayre  und  zuletzt  von  Taylor  oonstniirten  Apparaten 
erscheint  der  des  letztgenannten  Chirurgen,  welcher  auch  bei  uns  vielfach  im  Gebmneh  i)t. 
der  zweckmässigste.  Kr  ist  hergestellt  nach  dem  l'rincip  der  Sitzstclze  für  hohe  AmpaUtion, 
d.  h.  der  Patient  wird  auf  zwei  Gurte  gesetzt,  welche  von  einem  festen  Heckengürt«) 
aus  über  die  Sitzknorren  verlaufen,  her  Beckengürtel  selbst  stützt  sieh  mittelst  einer 
starken,  an  der  Aussenseite  der  Kxtremität  herablaufenden  und  unter  dem  Fuss  sich  reät- 
winklig  zur  Sohle  herumkrümmenden  Schiene,  die  länger  ist.  als  die  Extremität,  Aof  den 
Bo'len.  Die  Schiene  si.-lbst  ist  zur  Verlängerung  eingerichtet.  Das  Bein  wird  mit  einw 
Ueftpflasterextensionsverband  versehen,  an  dessen  unterem  Ende  Schnallen  befestigt  sind. 
In  diese  Schnallen  werden  zwui  Riemen  des  Küssendes  eingefügt,  sodann  die  Verl&ngemni 
der  .Schiene  vorgenommen,  bis  Extensionswirkung  eintritt,  während  der  Fass  setbstventiod- 
lich  oberhalb  des  Fussendes  der  Schiene  pendelt.  Der  gesunde  Fuss  moss  doreh  ent- 
sprechende Absatz-  und  Soblenerhöhung  verlängert  werden.  Wir  müssen  auf  genuiere  B^ 
Schreibung  des  Apparates  verzichten  und  fügen  die  beifolgenden  Abbildungen  (s.  Fig.  Ai), 
aus  welchen  seine  Anlegung  leicht  ersirhtlicb  ist,  hinzu. 
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in  dem  Apji&rat  AdduetionsKtellunK  ein.     Wir  liaben  tlensctben  <taber  FQr  Air 
bebAtirlluug  der  Ootitis  90  gut  wie  gaiii  »ufgcgvben. 

§.  5*2.     Jo  länger  wir  Coxiliskranke  bebaDdeln,  desto  mehr  :*in<l  wir  ron 
dorn  blossen  Gebrauch  der  Kxtcnsioiisbehandlung  abgckummcii.     VVir  »ind  der 
Meinung,  <liiss  in  einer  ^ut  beaufsichtigten  Klinik,  in  welcher  ständig  dor  Zui;- 
verbati'l   ?oiu    sachverständigen    Arzt    oontrolirt   wird,    sich    auch    mit    die&cr 
Methode  bei  der  Behandlung  tuborculösor  (?oxitis  viel  orreu-hon  lä^st.  and  wir 
haben  bereits  oben  angeführt,  dass  wir  dieselho  bei  acuter,  aber  nicht  .schwer 
eitriger  Coxitis  für  d'iv  allein  indicirie  Methode  eraühtcii,    Dagegeu  halten  wir 
die  Methode  für  alle  die  Krankon   mit  tub«rr.ulo»or  Coxitis,   welche  der  Arzt 
nur  ab  und  zu  einmal  sehen   kann,    für  entschieden   unsicherer  als  die  Üe* 
handlung  mit   dem    combinirten  VerfahrcQ  der  Bxtensioa  und  des 
Gy  psverbandcs.     Wir    siod   aber   ferner  der  Meinung,    dass  die  Bewegung, 
welche  man  den   mit  Extension    behandelten   Kindern   gestattet,    nicht  selten 
einen  chronis<:hea  Abscess    geradezu  gross  zieht,    und   wir  haben  öfter  beob- 
achtet,   dass  ein  solcher  Abscess  im  Gypsvorband    alsbald  kleiner  wird  and 
ganz  verschwindet.     So  sind   wir  jetzt  zu  dur  Methode  gekommen«    dass  wir 
die  Extension  bei  chronischer  Covitis  nur  so  lange  benut/.en.  bis  die  Cootractar- 
Stellung    corrigirl    oder   unter    Umstanden   auch    äberctirrigirt    ist.      Ist    dieser 
Zeitpunkt    gekommea,    »o  schreiten  wir   zur  Anlegung    eines  Gypsrerbaodcs. 
welcher    so    stark    ist  oder  unter  Umstanden   durch   Cmlegen  von   Magnesit- 
binden  ao  vor&iärkt  wird,  dass  die  Patienten  mit  demselben  nach  einigen  Tagea, 
nachdem  wir  uns  überzeugt  haben,  dass  der  Verband  nicht  druckt,  nach  Hau-^ 
geschickt  wcrdon  können.    Ohne  .Scheu  lassen  wir  mit  solchem  Verband  weite 
Eisenbahnreiseo  mat^^hon  und  nehmen  die  Patienten,   je   nach  den  Umstanden, 
nach  6—12  Wochen  wieder  auf.     Es  wird  daraul  der  Verband  entfernt,  einfl 
genaue  Untersuchung  vorgenommen   und,    falls   weder  Cotitracturi^tellunK  pid- 
getreten,    noch  auch  eine  weseiitlicho  Veränderung  im  Charakter  der  Coxiti» 
aufgetreten  ist,  also  nicht  etwa  /,u  der  trockenen  Form  ein  Abscess  getrcipu 
ist,  ein  Verband   von   neuem   angelegt.     Dieses  Verfahren   wird   fortgesetzt  — 
in  der  Regel  Jahre  lang  — ,  bis  die  Erscheinungen  dafür  zu  sprechen  scbeioco. 
dass  die  Krankheit  abgelaufen  ist.     Wir  scbliosseu  darauf,  wenn  sowohl 
bei  ßewegungsversuchen,    als  auch   bei   einem  Stoss  auf  das  Fu-s^- 
ende    der    Extremität    und    zumal   bei   localem  gesteigerleu    Dra^t^ 
jede  Scbmerzhaftigkeit  fehlt.    Für  diesen  Fall  behalten  wir  die  Patient» 
zunächst  zur  Beobachtung;  wir  lassen  sie  einige  Tage  ohne  joden  Appnnl  10 
Bette   liegen  und  sehen,    ob  sich   kein  Schmor/,  und   keine  Coniractur  wteJoT 
einstellt.     Sodann  erlauben  wir,    dass  die   Patienten    ohne    Apparat    af'cr 
mit   Krücken   hcrumgehoo.     Aber  auch  die  ersten  Tage   dos  KruckeaUufrui 
Kranker  controliren  wir  und  kehren   für  den  Fall,    dass  sich    dabei   eine  dct 
gedachten  Erst-lioiirnngon  wieder  zeigt,    sofort  zu   der  verlassenen  Behandlufiß 
zurück.     Anderenf.tlls  gestatten  wir,    nachdem  die  Kinder  etwa   8  Tage  unic 
unseren  Augen  Geliühungen  gemacht  haben,  dass  sie  dieHolben  zu  Hause  tot- 
sichtig  fortsetzen.     Nach   4-8  Wochen  stellen  sie  sich  wieder  vor.   und  *v 
bestimmen,  ob  Jetzt  ohne  Krücken  oder  mit  einer  Krücke  resp.  mit  dorn  SUK^ 
gegangen  werden  soll,  ober  ob  sich  wieder  Zeichen  eingestellt  haben,  wclrlic 
von  Neuem  die  Aufnahme  der  früheren  Behandlung  indiciren. 

Auf  diesem  Wege  haben  wir  eine  grosse  Anzahl  von  PalienteD, 
zumal  von  Kindern,  zur  Heilung  gebracht.  Die  Zahl  derer,  welche 
mit  ganz  beweglichem  Gelenk  entlassen  worden  sind,  ist  freilich  gering,  abef 
alle  haben  ein    in  gnter  Stellang   befindliches  and  ein  festes  Geleolü 
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Itci  (lim  WBnigstön  ist  e.^  ankytotisnh,  bei  «Ion  moiKteii  i.st  mehr  woniger  ac^live 

Klcxion.  auoh  wohl  etwas  Ab-  und  Adduction,  seltener  viel  Kotalion  möielich. 

Simiiiiiiche    Patienten    gehen     sicherer    und    weniger    auffallend. 

ih  ilies    auch   bei   den    besten    beweglich  ausgeheilten  Ke:jerirlen 

Jer  Pall  ist 

§.  53.     Wir  kommen  zu   der  Frage   über  die    operative  Behandlung    der 

Coxitis    und  zwar  zunächst  zu  der.  wie  man  sich  zu  verhalten  hat  gegenüber 

'Jfli  Abscessen  in  der  Umgebung  deü  Gelenks. 

Wir  sahen,  dass  dieselben  von  sehr  verschiedener  Bedeutung  waren.    Ein 

Itieil  iron  ihnen  —  nach  unserer  Annahme  eine  verschwindend  kleine  Minorität 

-  war  paraarticulSr  und  hatte  also  keinen  Zusammenhang   mit  dem  Gelenk. 

Nehmen  wir  aber  auch  wirklich  an,  dass  ihre  Anzahl  etwas  grosser  wäre,  so 

ist  dies  doL'h  praktisch  bedeutungslos,  insofern  wir  dem  Abscess  nicht  ansehen 

töaaen,  ob  er  mit  dem  Gelenk  i-^mmunii'irt  oder  nieht.    Voe  grösserer  ßedeu- 

'nDg  ist  die  Ausdehnung  der  Abscease  und  ihre  Lage. 

Man  hat  früher  sehr  entschieden  davor  gewarnt,  einen  großen  kalten 
Abseoss  der  Hüfte  zu  Öffnen.  Wir  glauben,  dass  die  Onkotomic  bei  den 
Absressen  des  Hüftgelenks  noch  mehr  geboten  ist,  als  wir  dies  für  die  Con- 
fosliunsabscesäc  der  Wirbelsäule  unter  bestimmten  Kinschrünkungen  ausge- 
sprochen hatten.  Doeb  kann  es  bei  kleinen,  sich  allmälig  der  Haut  nähernden 
Eiterherden,  welche  kein  Kieber  machen,  einmal  indicirl  sein,  den  Versuch  zu 
«Jachen,  ob  sie  wieder  zur  Uesorptiou  kommen.  Hat  der  Abscess  dagegen 
Neigung  zum  Wandern  und  zur  Vergrosserung,  so  soll  er  geülTnot  werden.  In 
gleicher  Weise  ist  zu  verfahren  bei  rasch  sich  entwickelnden,  grossen 
kaiton  Abscessca.  Ich  rathe  dazu,  trotzdem  ich  nicht  der  Ansicht  bin, 
lass  die  Kroffoung  eines  grossen  Hüftgelen ksabscessos  auch  unter  allen  anti- 
septischen Cautelen  ein  so  unschuldiger  Eingriff  ist,  wie  dies  von  anderer 
Seile  aufgefasst  wird.  Man  muss,  um  den  aseptischen  Vorlauf  nach  solchem 
KiDgriff  zu  garaniiren,  die  Methode  vollkommea  beherrschen. 

loh  verweise  hier  coohmals  auf  das,  was  ich  bereits  Über  »las  Symptom  des  Webers 
bü  einer  Anzahl  roD  tubercjlÖsen  Coxitidun  gesagt  habe.  Bei  thnea  brauobt  das  taet&l  aus- 
(tttifLcet  rcmitlireude  Fieber  tiicbt  voa  dem  Gelenkabscess  abbänifig  zu  sein,  ea  kauu  l>c 
iiHl  sein  durch  <lie  tut>erculääc  Lon^eojilitbise,  durch  die  kaiigeu  Prooesst:  iu  der  Niere 
k  I,  V.  Urer  crwa^  mau  wohl,  welche  Vortheile  der  «ubl  immer  dem  Tolu  VL-rliUeue 
^ieet  TDQ  der  Eröffnung  hab«u  LckUti.  Ist  derselbe  bcrcils  sehr  hLTuutvr.  so  kanu  itim  did 
AUeeanrOffnung,  die  Sctiwiurigkuit,  bui  sehr  geschirticbteu  Kranken  mit  UcculJitus.  l>urct)- 
lUea  a.  B.  w.  daa  antiscptischs  Verfabrcu  m  allur  Acuratcsae  durohzufütir^u.  eioe  »bwere 
Scpiii  in  Gelenk  and  dadurch  den  Tod  IritigcD. 

l'febrigeDs  kommen  F^le,  welahe  den  eben  gesebilderton  Verlauf  xelgen,  diub  im  Ganzen 
Biir  HlicD  vor. 

Die  kleinen,  sich  sehr  allmälig  entwickelnden  Abüccsse,  wie  sie  gar  häullg 
im  Verlauf  einer  Coxitis,  zumal  bei  Kindern  auftreten,  können  nun  mil  ein- 
facher Eröffnung  unter  antiseplisclicn  Cautelen  bei  Anwendung  von  Jodo- 
form behandelt  werden.  Es  wird  nach  breiter  ErÖönong  der  Eltor  entleert, 
<ho  luberculose  Granulation  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt,  dann  der  Hohl- 
raum grundlich  mit  einem  desinficirenden  Mittel,  mit  Carbolsäure  oder  Sublimat- 
lüsung,  ausgewasahen  und  nun  nach  gehöriger  Abtrocknung  mit  Jodoform 
l>^trfut  und  abgerieben.  Dann  wird  drainirt  und  antiseptisch  verbunden  In 
i*J  bei  weitem  grösseren  Mohrzahl  von  Fällen  haben  wir  erlobt,  dass  diese 
Mf  solche  Art  behandelten  Absccsso  nicht  fistulös  bleiben,  sondern  rasch  aus- 
hdlea  und  da.ss  nun  die  Behandlung,  wie  wir  sie  oben  beschrieben  haben,  mit 
gutem  Erfolg  wieder  fortgesetzt  werden  kann. 


>i«ulf .  CUUuigN     i.  Aua.    Btixl  Ul- 
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Kino  kloino  Anzahl  von  Absceäson  sind  aber  nuo  in  der  Thal  pftravü*] 
culare,  insofern  sie  ohne  Perforation  in  das  Gotenk  den  Gelen kendcn,  den 
Schenkelhals  und  dem  Troohantor.  sowie  dorn  illtioalen  Tbcil  dor  Pfanne  ihren 
Ursprung  vordanken.  Bei  ihnen  ist  der  Gang,  welcher  in  den  Knochen  fuhrt, 
aufzusuchen  und  der  Herd  im  Knochen  nach  den  bekannton  Grundsätzoo  mit 
Hammer  und  Meisscl.  mit  scharfem  Löffel  zu  entfernen. 

Die  grossen   AbäCes&e  am  Hüftgelonk    und    nicht    minder    die   kteioereo 
mohrfach  rendivircndcn,   zumal   bei  ättoren  Individuen,   indieiren  aber  in  des 
meisten  Fallen  die  R>-section.    Nur  mit  ihr  gelingt  es,  die  Quelle  dur  Abscen- 
bilduog  zu  s^topfen-     Man   kann  hier  nur    zweifelhaft  sein,    ob  die  Operatton 
noch   bei  sehr  horuntergckommenon  Patienten,    bei  solchen   mit  gleichzeitiger 
Lungen-,  Nieren-  und  Darraphthisc  indicirt  ist.     Absolut  zu  verwerfen  ist  abef] 
der  Biiigriff  auch  bei  solchen  ladividuen  nicht.    Wiederholt  habe  ich  auch  bei* 
ihnen,   wenn   ich  lange  zweifelhaft  war,   ob  sie  eine  Operation  noch  ertragcBj 
würden,   nach  Ausführung  derselben  Ausheilung  des  kranken  Hüftgelenks  bii 
zur    GebrauchsfahigkeiL    und    beträchtliche    Erholung    des    Krankon    eintreteol 
sehen,     tis  muss  selbstverständlich   in  jedem  einzelnen  fall   erwogen  worden 
ob    eine    solche    immerhin    eingreifende  Operation   dorn    Patienten   noch  suge*' 
muthet  werden  kann. 

Ganz  besonders  muss  aber  gegonübi'r  der  früheren  Auffassung  gefordnl 
werden,  dass  alle  mit  Bockenabscossen  complicjrton  HäftcrkrankuDgeo 
durch  Resection  behandelt  werden. 

§.  54.     In  welchen  Fällen  von  Colitis  ist  die  Resection  indicirt? 

Die  Resaltatc  der  UQftgeteaksresection  bei  GelenVeariM  sind  racb  alten  ZuMBnn 
Stellungen  keine  sehr  bestechen  den,  die  Korlalität  war  offenbar  eine  $cbr  hohe.  Leiirioli. 
welcher  wobi  am  zuvcrlü^iigülun  das  Material  statistisob  verwcithet  bat,  berccbiiet  gegenötar 
frübervn  güiist^gcrcn  ^^uummcnslellungcn  ein  Mortaülütsproccut  rou  t'8.>-.  Es  starben  (OB 
den  10.1  Todteii  unter  176  Opcrirten  24  (2?,8  Froo.)  an  accidont«lkn  Wandkronkheil«. 
ä8  (21.8  Proc.)  an  Erscböpfuni;,  13  ;11,5  Procl  an  Phlbiso,  S  (3,8  Frtw.^  in  DurcbfiUlii. 
8  (7,5  Proc.';  an  Amyloid'ieg<:''eration.  4  (3,(i  Profl.)  aa  progressirer  Caries  Wir  fO^n  bttt 
noch  die  ürftebnissu  der  englischen  StatUtik,  von  welobcr  wir  (§.  471  di«  Zahlen  bei  M> 
scrvirctider  Bcbandlun»;  wiedt:rgegeben  haben,  an.  Man  legte  8:fO  Kalte  von  UöftreatetKn 
aus  vcncbiedcDCQ  Instituteo  dieser  Berecbnang  lu  Grande.  Die  Sterblichkeit  narb  der  B^ 
scctioD  betrug  darnach  4l)  Proc,  die  Genesungsziffer  4'i  Fror.  (Tod  in  \b  Ptoo.  nacb  df 
Operation,  in  \'-i,i  Proc.  durch  Phthise,  in  G,G  Proc.  durch  Nephritis,  in  4,4  Proe.  dot(k 
anderweitlKB  Krankheiten.) 

E>em  ge^nBbcr  ransste  man  (reitiob  itaraaf  hinweisen,  dasa  auch  ohne  Operabaa  4i* 
Mortalltit  der  l'^lte  ron  Colitis,  welche  flberbaopt  rSr  die  Resection  fn  Frots«  kaiwe» 
derer  mit  Absoessen  ond  FistelD.  eine  gros.ne  ist  Leider  fehlen  an»  bis  jeitt  ZaUes. 
die  einen  Vergleich  naeb  der  Riobtuog  sDliessen,  Wir  haben  oben  das  wenige,  was  wir  di- 
rOber  gefaDden  haben,  mitgetbeilt  and  wollen  noch  hintafQgen.  dass  Jacebtcn,  nm 
welchem  wir  die  Slatistik  über  cariÖse  und  eitrige  Cotitiden  bttricbteten,  die  I.eisrink'idu 
Statistik  auf  '2b)  erbSbt  bat  und  von  diesen  lUt  oder  4(,«tO  Proc.  als  geheilt  and  14<^  odrt 
!>!',4n  Proc.  als  gestorbeu  auffOhrt.  Das  wOrde  also  gegenüber  den  :;<^.i<ä  Proc.,  welche  bä 
conservativer  Bebandlang  geheilt  wurden,  einen  Vortbeil  tdq  fast  14  PrDO.  fSr  die  RcMCtiiA 
er][ebcn. 

DieKe  Zahlen  sind  heute  gewiss  nicht  mehr  gültig.  Schon  eine  aas  vff*^ 
schiodenen  Kliniken  zusammengetragene  Statistik  von  Grosch  (1882)  bewttatfl 
solches.  Er  fand  ein  Mortalitätsprocent  von  fast  37,  und  wenn  er  nur  dii 
Fälle  aus  der  Zeil,  in  welcher  wir  die  Antiseptik  besser  beherrschen  Icmtflo. 
zusammonfnsste,  von  28  pCt.  Wir  bedauern,  dass  wir  vorlaufig  noch  nichl 
in  der  Lage  sind,  eine  Zusammenstellung  einer  grösseren  Anzahl  von  nack 
modemer  Erfahrung  behandelten  Resoctionen  zu  geben  und  bedauern  xunial. 
dass  wir  dies  von  unseren  eigenen  Füllen,  deren  Zahl  bereits  das  zweite  Hoodert 
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lügst  ül>crsohrittcn  hut,  noch  nichf  vormögen.  aber  wir  küiinon  versichern, 
(Uas  es  so  gut  wie  gar  nicht  mehr  vorkommt,  dass  uns  ein  Hüftresocirter  an 
Mulep  odor  chronischer  Sepsis  zu  (irumlt!  geht.  Bi'i  weitem  dio  meisten  heilen 
mnärhst  rasoh  aus  und  kommen  auf  die  Beine.  Eine  kieino  Anzahl  erliegt 
tuixercn  modernen  Hülfsmitteln,  dem  Chlnroform  oder  den  DesinHcientien,  wie 
dits  ja  bei  jeder  Operation  möglich  ist:  nicht  sehr  gross  ist  forner  die  Zahl 
ifcTfr.  welche  einer  acuten,  sich  dired  an  die  Operation  anschliessenden  Tuber- 
culose  erliegen.  Eine  grossere  Anzahl  stirbt  gewiss  in  der  Folge  an  Tuber- 
ritJDse;  allein  es  ist  zweifelhaft,  ob  deren  nach  der  Operation  mehr  äind,  als 
oline  dieselbe.  "^ 

Aber  auch  die  functionellen  Resultate  sind  keine  schlechten.  Bei  weitem 
die  meisten  unserer  Rosecirim,  oinerloi,  ob  sie  wegen  Tubortuilosft  oder  wegen 
»mierweitiger  Leiden  operirt  wurden,  kommen  etwa  in  der  sechsten  Woche, 
freilich  zunächst  mit  Krücken,  auf  die  Beine.  Die  grössere  Anzahl  wirl't, 
Wnn  sie  richtig  beaufsichtigt  wtirde.  nach  etwa  einem  halben  Jahre  die  Krücken 
»eg-  Sie  lernen  bald  sich  vortrefflich  zu  setzen,  und  die  grosse  Mehnsahl 
niacbt  auch  grössere  Märsche  ohne  Beschwerden.  Man  hat  sich  früher,  als 
die  Erfahrung  über  Hüftresection  noch  nicht  sehr  reich  war.  viel  darauf  zu 
gut  gethan.  dass  die  Gelenke  so  vortrefflich  beweglich  ausheilten.  Heute 
sind  wohl  die  meisten  Chirurgen,  welche  viele  Hüftgelenke  reseciren,  darüber 
einig,  dass  es  wünschenswcrth  wäre,  die  Gelenke  fester  herzustellen,  selbst 
■^enn  dies  aul'  Kosten  der  activen  Beweglichkeit  geschehen  sollte.  Das  Gelenk 
wird  eben  nach  der  Rßsection  nicht  so  sicher,  es  schwankt  in  ahnlicher 
^^'eise.  wie  das  Gelenk  der  congenital  Luxirten.  Wir  sprachen  deshalb  schon 
do  llebenteugung  aus,  da.ss  das  Hüffgnlenk  eines  ohne  Resection  Ausgeheilten 
Uns  wogen  seiner  Festigkeit  trotz  der  mangelnden  Beweglichkeit  lieber  sei. 
Aber  man  soll  doch  auch  nicht  zu  viel  verlangen  itnil  dafür  dankbar  sein, 
dass  man  bei  einem  so  sehr  schlimmen  Leiden  in  so  rascher  Zeit  immerhin 
öcw*h  recht  gut  brauchbare  Extremitäten  erzielt,  da  es  sich  ja  meist  nicht  um 
die  Wahl,  ob  Conservativbchandlung  oder  Resection  handelt,  sondern  resccirt 
Verden  muss,  wenn  man  die  Krankheit  beseitigen  will. 

Immerhin  geht  das  aus  dem  soeben  Mitgothcillon  hervor:  die  Resection 
<ics  Hüftgelenks  bei  tuberculösor  Coxitis  darf  nicht  gemacht  werden  zu  einer 
iieit.  iu  welcher  noch  gegründete  Hoffnung  fijr  Genesung  und  für  relativ 
hastige  lunctionellc  Ausheilung  vorhanden  ist.  Ks  müssen  entweder 
locale,  auf  anderem  Wege  nicht  zu  beseitigende  Hindernisse  der 
tjcilung  nachgewiesen  sein,  oder  dem  Allgemeinbefinden  dos 
Kranken  müssen  dnroh  die  Coxitis  solche  Gefahren  drohen,  dass 
4er  Tod  als  wahrscheinliche  Folge  derselben  anzusehen  ist. 

Leider  ist  die  erstgedachte  Indication,  so  gerechtfertigt  sie  erscheint,  bei 
in    den    scltenslen    Fällen    schon    früh  zu    begründen,     f^s   würde   ja 
blhaft  ein   sehr  grosser  Vortheil   sein,    wenn  man   ostale  Proceaso  im 
"^'benkelhals  und  Gelonkkopf.  welche  derart  sind,  dass  an  eine  spontane  Aus- 
Vicilung  nicht  gedacht  werden   kann,    schon   früh,    während   der  Kranke  noch 
tiei  gutem  Kräfiezustand  ist.  durch  die  Resection  beseitigte.     Wir  haben  oben 
hervorgehoben .   dass  die  Diagnose  dieser  Processe   für  die  meisten  Fälle  vor- 
läufig nijch  ein  frommer  Wunsch  bleibt.    Die  zweite  Resecliunsindicalion  stützt 
sich  in  erster  Linie  auf  das  iSintreteu  von  Eiterung,  welche  das  Loben 
*i«a  Coxilischen    bödroht.     Wir   haben    sihon   ausgeführt,    dass   wir  nicht 
«ien  Abscess  an  sich  als  Indication   für  Resection   betrachten  und  haben  dar- 
zuthuD  gesDchl,    in  welchen  Falten  wir  der  Ansicht  sind,    dass  der  Ab.scesa- 
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oröffnung  sofort  die  Rescction  folgen  soll  (§.  53).    Hat  man  aber  nicht  gleich 
der  AbäcesserölTnung  die  ßesection  folgen  lassen,  oder  bokomml  ni&n  Kranka 
mit    bereits    geötTneton  Ahsccsscn  in  Behandlung   und    tritt   nun    iiudauerod 
Fieber  ein,   welches  den  Kranken  roehr  und  mehr  herunt<-rbringt,  so  lät  inui 
besonders   in   dem  Falle  gezwungen,    die  Frage  der  Hesoction  nicht  lange  jct 
verschieben,    wenn  die  Eiterung  mehr   weniger    faulig  ist   und  so  das  Fieber 
des  Kranken   erklärt.     Volkmann    hat    ferner  darauf  hingewiesen,    doss  c$ 
eine  Anzahl    von   Coxitiden    giebt.    welche   bis  zu    einer    gewissen   Zeit    ohoe 
Eiterung  als  Caries  sic<-a  des  Gelenks  verlaufen,    und   bei    denen    urpIüLiIich 
eine  mehr  weniger  septische  Eiterung  das  Granutationsgewebe  befällt.     Aoch 
in  diesen  immerhin  seltenen  Fällen  muss  resecirt  worden.    Weniger  aassicht»- 
70ll  ist  die  RoÄection,  wenn  das  Fieber,  welches  im  Verlauf  einer  chronist-liea 
Ooxitis  eintritt,  nicht  erklärt  werden   kann  durch  die  loc;tle  ßtterung,    durch 
Ketcnlion  putriden  Kiters.     Mir  wenigstens  ist  e»  in  solchen  Fällen  nnchrfack 
vorgekommen    —   sie    belreffen    besonders    die    chronisch  •eitrige   Coxitis   d 
Erwachsenen   — ,    dass    die    Kesection    die    Fieberquelle    nicbt    abschnitt,    9$ 
handelte    sich    fast    immer  um   die    bereits    mehrfach  erwähnte    roetastaiisck 
tüberciilöse  Coxitis.     Aber  man  versäume  nicht,   falls   man  xu  der  Krklä; 
des  Fiebers  nicht  Genügendes  in  der  Peripherie  des  Hüftgelenks  llndet,    da 
Becken  zu  untersuchen.     Gerade  die  schworen  Formen  von  Eiterung,  die» 
sobald  äussere  Fisteln  auftreten,   fast  regelmässig  zum  Tod  führen,  sind  sehr 
oft    coroplicirt    mit    Plannenerkrankuog    and    Beckenabscess.      In    solche« 
Fällen  nicht  oporiren.,    heisst  das  ein/ige  Mittel  versohmälicu,    um  dem  Eiler 
den  Weg    nach  aussen   zu  zeigen.     Der  Weg    geht    durch  den  Pfannen boden, 
nach  dessen  ßlosslegung  das  Loch  im  Becken  in  hinreichender  Breite  erweiten 
werden  muss. 

Noch  dringender  ist  die  Operation  iodicirt,  wenn  gleichzeitig  mit 
Eiterung  und  Fieber  eine  Spontanluxation  des  Kopfes  besteht.  Hier  hindfrl 
der  Kopf,  welcher  an  abnormer  Stelle  auf  meist  cariöser  ÜarmboinBäcbe  stfhi. 
die  Heilung,  er  erhält  das  Fieber.  Die  Operation  selbst  ist,  da  der  Kopf  dem 
Messer  sehr  viel  naher  steht,  ein  viel  geringerer  Eingriff. 

Mehr  und  mehr  mit  der  Verbesserung  der  Resectionstechnik  bricht  äck 
wohl  die  Ucborzeugung  Bahn,  dass  A bscesse,  wetcho  nicht  binnen  rinigHi 
Wochen  nach  der  Eröffnung  zur  Ausheilung  kommen,  sondern  noch  reicblich 
secerniren,  die  Kosection  indiciren,  auch  wenn  dieselben  kein  erhebliches  ¥'v^^ 
machen.  Und  so  ist  es  wohl  auch  am  richtigsten,  wenn  man  bei  chroniscbdi 
Fisteln,  welche  zum  kranken  Gelenk  fuhren,  sich  nicht  mit  der  stumpl«" 
Erweiterung  derselben,  der  AuslötTotung  u.  s.  w.  aufhält,  sondern  sofort  ivf 
Keiicction  schreitet.  Ganz  besonders  muss  man  darauf  dringen,  wenn  dieselben 
noch  mit  schwerer  ContractursteUung  complicirt  sind.  Aber  auch  das  A\\^ 
meinbefmden  der  betreffenden  Kranken  erheischt  hier  fast  mimer  ein  ener* 
gisches  Eingreifen.  Gar  zu  leicht  wird  aus  einem  solchen  Leiden,  zumal  wei* 
man  wiederholt  operativ  eingrcifr  und  gezwungen  ist,  unvollkommene  Ope- 
rationen zu  machen,  eine  acute  Tuberculose,  oder  es  tritt  Erkrankung  da 
Leber,  der  Milz  und  zumal  der  Nieren  ein  (amyloido  Degeneration,  par- 
enchymatöse Nepbritiij).  Sind  aber  die  let/.tgedachtcn  misslichen  Compli' 
cationeu  erfolgt,  so  soll  mau  nicht  verzagen,  sondern  auch  hier  noch  dif 
Resection  als  das  einzige,  möglicher  Weise  noch  Heilung  bringende  Mitttd  M 
versuchen.  " 

Wenn  die  ebengedachten  Indicationen,  und  zumal  die  erste  von  ibneo,  niobl 
immer  sicher  gestellt  werden  kann,    so  geht    schon  daraus  hervor,    dasa  wie 
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öfler  operirrn  werden,  auch  ohne  dass  wir  mit  absoluter  Sicherheit  bestiroinen 
kÖBDen.   ob  Eiter,   ob   schwere  Knochenprocesse  im  Gelenk   Torhaaden   siod. 
lü  (ter  Kegel  pflegen  wir  dann,  wenn  die  Ausheilung  dbü  Gelenk.s  .sehr  Innge 
daocrt,   wenn  Schwellung  und  Schmerz,   local  bei  Druck,    wie  sponUn  zumal 
in  der  Nacht,  wenn  zumal  heftiger  Schmerz  bei  senkrei-htem  Druck  des  Kopfs 
iu  die  Pfanne  besteht,  der  cousorvativen  Behandlung  ein  Kode  zu  machon.    Uu- 
iveifelhaft  sind  es  auch  nicht  selten  anderweitig  humane  Rücksichten,  welche 
uns  bestimmen^  das  Messer  zu  ergreifen  oder  nicht.     Ein  Kind  rcsocircn  wir,  ja 
jÜBger  es  ist.    desto  weniger  gern  wegen   der  Wachsthumsstörang.   welche  os 
durch  die  Resection  erleidet.     Dazu  kommt,    dass  mit  wenig  Au.snahraen   bei 
Kindern    die    Möglichkeit  gegeben    ist,    länger    abzuwarten.     Anders    bei    er- 
wachsenen   auf  ihren  Verdienst  zum  Lebensunterhalt  oder  gar  zur  Erhaltung 
«»derer    angewiesenen   Personen.     Bei    ihnen    bestimmt    uns  eine   wenn   auch 
Dar  einjährige  Dauer  einer  Ooxitis  ohne  Heilungsaussicht,   ja   schon    ein  viel 
kärzerer  Verlauf  mit  schweren  Erscheinungen  xur  Rosoction.     Denn  wenn  wir 
rowciren,    können  wir    wenigstens    oft    berechnen ,    bis    zu    welcher    Zeit    die 
Menschoa  wieder  arbeitsfähig  werden,   eine  Rechnung,  welche  ohne  Rcsection 
•uch  dem  am  s^rhärfsteu  sehenden  Arzte  unmöglich  ist. 

Auf  die  Gefatireu  der  Ke^ection,    insofern  als  nach  derselben   allgemeine 
Tubercalose  aufzutreten  vermag,  werden  wir  noch  unten  zurückkommen. 

Es  ist  mir  gana  onzweifelbaft,  dass  puren ehymatösü  EntzSiidungcn  der  gedachten  Or- 
Cin«  dureh  eine  unter  solchen  Uiostanden  vollführte  Rtscctiou  rüclctängig  »erden  können. 
J*  ich  bab«  aojpir  eine  offentjare  Amyloidricgeneratioii  nach  einer  Resecfion  der  Hüfte,  wolebo 
ta  rmseber  Heiluug  führte,  sich  verkleinern  !>ehti).  Der  kleine  Patient  ist  jetzt  bereits  riete 
Jafare  nach  der  Operation  dem  Anschein  nach  gesund,  trotzdem  dass  Leber  und  Milz  noch 
B^scb wollen  sind. 


> 


'^Arthritis  deformans  coxae  (Malum  coxae  senile,  Coxalgia  senilis, 
Arthritis  sicca  coxae,  Altersabschleifung  im  Htiftgelenk). 

§.  ih.  Di«  Arthritis  defonsans  tritt  im  Hüftgelenk  bald  ala  monoarticalürer  Proccss, 
bftld  als  Tbeilerscheinnng  der  Ober  eine  Aosahl  tod  Gelenken  verbreiteten  Krankheit 
(Poljpstiarthriti.s.  Uueter^  auf.  Ueber  die  Aetiologie  der  Krankheit  ist  uns  rur  so  viel 
bekannt,  dass  sie  im  WesentJichen  dem  gereifteren  Alter  angehSrt  und  dass  sie  sieh  znweilen 
im  Anscbloai  an  Verletzungen  der  Gelenks,  so  öfter  aaoh  im  Ansohlass  an  eine  Intnoapsu- 
läWruitar  de?  >'chenkelhalses  entwickelt.  Gerade  an  der  H3fte  sind  die  ei^enthSmlifihen 
Veräudt-ningen,  welche  die  Krankheit  in  ihrem  Verlauf  herrcrrnft,  be-ienders  genau  studirt. 
Hekanatlieh  tritt  in  dem  Bild  der  deformirenden  (ielentconttändatig  die  Vermehrung  des 
t&ulgen  Oelenkinhalts  ent«ohiedcn  in  den  Hintergrund  (Arthritis  sicca).  Wohl  aber  zeigen 
iSiamtliehe  Theilc  des  Retcnks  die  Tendenz  zu  cntzrindtiober  Neoplasie,  welche  sich  aller- 
tings  bald  comhinirt  mit  regros-siver  Metamoriiliosp,   mit  Schwand  der  Gewebe. 

Kflr  das  klinische  Bild  tretrn  hier  gewöhnlich  die  wohl  den  ganzen  Process  einleitenden 
Vorginge  an  der  .*^yDO«i&lis,  die  sich  in  unregt-lmSssig  zottiger  Wucherung  derselben  in  sehr 
teehsetndem  Maivsw  geltend  mache»,  zurück.  Besonders  beatimmend  für  dasselbe  sied  die 
d^entbönilich  deiormtr^Ddea  Veraaderutigen,  welche  an  den  Geleuliendea  auftreten  Sio 
Mtieo  sieb  zusammen  aus  der  chondralen  ossi  ricirendca  Neubildung  am  Rsndo 
der  Knorijelli  ppe  vom  Koiif  und  dem  durah  Ktiorpct zerfaserung  und  Schwund,  sowie 
intik  entzQndlicbo  Atntpbi*:  eingolcitetoi  Schwund  der  Oberfläche  des  Guluiiltk  opfs, 
v>Miir  iD  »ehr  bestimmter  Wtiiai  durch  die  Gclonkbewegungoa  beciuAusst  wird  Abscbki- 
ffi^.  Kbuniirung  der  Oberfiiche.  üanglitiicn  etc.).  Mit  diesen  die  Form  des  (ictenkkopfs  in 
^tntbümlicher  Weise  umgestAltcnien  Processen  gehen  Tast  stets  panillcl  dtc  gleichen 
^erandernngen  an  der  Pfanne,  rcrknörhernde  Knorpelwucberungen  am  [Und,  Atrophie 
ud  Absehleifung  im  (irnnde. 

Wa«  die  der  Pfannenform  meist  pArallel  steh  flTitwiokslnde  Gestalt  des  Kopfes  anbe* 
luijt,  M  pflegt  wohl  in  den  meisten  FäMen  der  kugelige  Kopf  xuni-  hst  mehr  und  mehr  die 
fifiltlt  eines  ojHndrischen  fielenkkorp^.rs  mit  frriitiil  stehender  Aie  anzunehmen.  Aber  b.ild 
Ciht  durch  fortdauernden  Sebwund  des  Kopfes  und  fortdauernde  anregelmässig  knollige  Nod- 
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bUdang  am  Itand.  diese  cjUndriscbe  Form  verlorea.    Bald  nimmi  das  Gebilde,  weichet  _ 
die  Stelle  dcü  Kopfes  vertritt,    die  Form  eines  PilzeA,   eines  Butes  an.    der  nun  häafi(  deotl 
ScbenVellinochen  fast  dirccl  auftasitioti  scheint.    Oleichiettig  hat  sich  die  Pfanne  entsprwbeu'f 
verbreitert,  ist  wobi  aacb  naob  hinten  gewandert,  die  verkuöcbcriidtiri  Knorp«lwueheruDj;cn  «n 
ihrem  Hand  vemcbrüuVün  »ich  mit  deren  des  Kopfes.    Oberfiäche  <lc5  Kopfes  und  der  Pranne 
sind  jetxt  des  Knorpels  vcrlustit^;,  le'mtn  gtatlc  KDocbeRscblifffliurhen,  hier  und  da  mit  Ooiig-^ 
spuren  der  Prüminciiy^n  eines  Gcli;uklbciles. 


Pi|t.  «. 


b. 
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Typli^ha  KU4*t  Kr  l'asitiii  dafannana. 
A.  Prfth*T«  Form  fCTliiidtr).     h.  Spftlers  PorM  ^PIU% 


Die  an  Arthritis  deformans  der  Hüfte  leidendoo  Kranken  klagen  meist 
im  Beginn  der  Erkran](ung  über  Schmerz  und  BewegUDgshemmQDg,  welche 
besonders  in  der  Frühe,  nachdem  sie  stein  vom  Lager  erhoben,  aufiroteii.  Nach 
und  nach  stellt  siuh  Beschränkung  der  extremen  Bewcguegen  ein,  und  :jehr 
häufig  ist  am  frühesten  besonders  gehemmt  die  Adductioti  und  die  AbdutUion, 
ein  Symptom ,  welches  mit  der  oben  gedachton  Veränderung  des  Kopfes  in 
.•ieinor  Vorm  in  Beziehung  steht  (Umwandlung  der  Kugel  in  eine  Kolle).  Bald 
treten  auch  Schmerzen  hei  Bewegung  und  eigenthümlich  knarrende,  knackende 
Geräusche  ein.  Nach  und  nach  nimmt  die  Erschwerung  jeglicher  Bewegoag. 
so  auch  die  der  Flexion  zu,  und  jetzt  weist  man  fast  immer,  wenn  die 
Krankheit  nicht  sehr  fettreiche  Individuen  bctnlTt,  auch  die  Form  Veränderung, 
welche  durch  die  Wucherung  am  Knorpelrand  hervorgerufen  wird,  ah  harte 
Schwollung  in  der  Gegend  des  Schenkelhalses,  ebenso  wie  die  Langenver&n- 
derung  der  Extremität  in  Folge  der  veränderten  Gestalt  und  dos  Schwundes 
der  Oelenkenden  nach.  Schwindet  nämlich  der  Schenketkopf  und  wandert  J 
somit  der  neugebildete  defurmo  Kopf  mehr  und  mehr  um  Schenkelhals  7,unick1 
nach  dem  Trochanter  minor,  so  wird  dadurch  selbstverständlich  eine  Ver- 
kürzung der  Extremität  herbeigeführt.  Das  Gleiche,  ein  Ueberragen  des 
Trochanter  übet  die  Sitzdarmbeinlinie,  kann  aber  herbeigeführt  werden  durch 
die  Ausweitung  der  Pfanne  nach  aussen  hinten.  Bei  diesen  Verkürzungen, 
welche  bis  zu  '.'  und  3  Ctm.  betragen  könoon,  .steht  der  Fu.ss  meist  in  leichter 
Rotation  nach  aussen.  Schliesslich  kann  es  zu  vollständiger  Feststellung  dos 
Gelenks  durch    die   verschränkten  Rand  Wucherungen    kommen,    besonder»   bei 
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Ueoschen.  welche  zur  Bettlage  gezwungen  waren,  und  damit  erreicht  der 
Profess  meist  auch  sein  Knde. 

Die  Behandlung  der  Krankheit,  welche  letztere  sich  oft  über  Jahrzehnte 
hinauszieht,  ohne  sehr  schwere  Schädigung  zu  veranlassen,  kann  nur  in  der 
ersten  Zeit  zuweilen  wirksam  eingreifen  durch  die  Verordnung  von  Bädern 
(indifferente  Thermen.  Sool-,  Scbwetelbäder,  zuweilen  auch  Seebäder,  kühle 
Doucbc  etc.).  Gerühmt  wird  auc;h  die  Wirkung  dos  Kai.  jodat.  als  innerlicheis 
Mittel.  Dio  an  Coxit.  doformans  leidenden  Kranken  dürfen  vor  allen  Dingen 
die  Bewegung  des  Hüftgelenks  nioht  ganz  aufhieben,  wenn  sie  nicht  eine  bal- 
dige vermehrte  Steifheit  des  Gelenks  herbeiführen  wollen.  Ist  die  Schmerz- 
hafttgkeit  des  Gelenks  beim  Gehen  sehr  gross,  so  gelingt  es  zuweilen,  einen 
schmerzlosen  Gang  zu  erzielen,  und  in  einem  falle  sah  ich  noch  den  ganzen 
Process  zum  Stillstand  kommen  dadurch,  dass  man  das  Gelenk  durch  einen, 
etwa  dem  Taylor'schen  Apparat  nachgebildeten  Tutor  entlastete. 

Nur  selten  hat  man  Aussicht,  bei  erheblichen  Coniracturon  oder  Ankylosen 

durch   Briscmeat    forct-    etwas    zu    erreichen.     Die    mechanischen  Verhältnisse 

sitid  gerade  durch  die  Rundwuchorungen  hier  meist  sehr  ungünstige.    In  einer 

Reihe  von  Fällen,  zumal  bei  erheblichen  Schmerzen,  welche  dem  Kranken  die 

Bewegung  unmöglich  machen,  ist  Rcsection  indicirt.    Dieselbe  ist  auch  boroitä 

in    einer    Anzahl    von    Fällen    mit    verhaltnissmässig    günstigem    Erfolg  vor- 

gODommen  worden.     Zesas  hat  mehrere  Fälle  zusammengestellt,   bei  welchen 

durch   die  Operation   nur  Schraerzlosigkeit,    nicht  Gehfähigkeit    erzielt   wurde 

CZesas,  Tack),    während  bei  anderen  bewegliche  Gelenke  (Küster)  und  bei 

einem  der  meinigen  vortreffliche  Gehfähigkeit  erzielt  wurde.    Bei  einem  zweiton 

mrioer  Patienten  ist  dio  Bcobachtungszeit  noch  zu  kurz.    In  der  Regel  freilich 

»ind  die  änssoren  Verhältnisse,  das  Aller  des  Patienten,  die  Fettleibigkeit  und 

das  Fettherz,    an  weh-hen   sie  meist  leiden,    nicht    sehr  vorführerisch   für  die 

Vornahme  der  Operation. 

Hl*!  nach    entzündljehen    Processen    /.iirückbleibendeii    Bt^vegungshem- 
mang«n,  sowie  dif  Fixation  des  Unlt^olenkoK  in  t(^lilerhalt«r  Stollang 
(Contractur,  Ankylose)  und  di^reu  Behandlung. 

§.  56.  Die  Ausheilung  der  verschiedenen  Formen  von  Coxitis  kann  unter 
gänstigen  Verhältnissen  mit  vollständiger  Erhaltung  der  Function  erfolgen. 
Abcrauch  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Gelenkbewegungen  in  ge- 
wisser Richtung  beschränkt  bleiben,  ist  das  Glied  rocht  brauchbar, 
^lls  nur  die  zum  aufrechton  Gange  nothwendige  Streckstellung  im  Boreich 
der  erhaltenen  Bowegungsoxcursion  liegt.  In  diesem  Fall  bedingt  wohl  eine  er- 
bel>liche  Beschränkung  der  Beweglichkeit  mancherlei  Unannehmlichkeiten,  zumal 
in  Beziehung  auf  den  Wechsel  der  Stellung,  vom  Sitzen  zum  Stehen  u-  s.  w.. 
»W  im  Wesentlichen  bleibt  das  Glied  doch  brauchbar.  Ja  sogar  eine  voll- 
kflffimene  Ankylose  in  Streckstcllung  kann  noch  sehr  gute  Brauchbarkeit  dos 
Gliedes  möglich  machen. 

Die  Hiodeniisae  der  Ikwej^ung,  welche  nieh  der  Ausheilung  einer  Coxitis  bleiben,  sin^i 
VM  Mbr  verscbi edener  Art.  Kine  erhebliche  Conlrnotar,  eine  Bescbränkunf^  der  Howeg- 
l"4i«t  kaon  aohon  berbeigefBhrt  wenlon  durch  die  SchrumpfiinK  der  auf  der  Sciie  des  Con- 
melBfwinVels  gelegenen  Wcichtheile.  Fröriop  hat  bereits  nachgewiesen,  da^s  bestinsmte 
^le  der  Psscia  lau,  und  zwar  be-^onders  Stränge  dc;rselben,  welche  com  rorderen  Ttieil  der 
CniU  (tacb  der  aussereu  oberen  Seite  dea  Selieiikelfl  verlaLfen,  sieh  Iselirt  enUilndlicb  rer- 
WrjM  und  die  Uwwegung  in  besl!mfnt-.'r  Richtung  aufheben  können. 

Aber  niobt  nur  oberfläfhliolic  \t"^neuro3en3tiänge,  sundern  anch  tiefer  gelegene  Binde- 
VntteHblchten.   wie  s.  B.  das  Bindegewobo.  welobes  unterhalb   des   Roetus   vom   Beeken 
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i>om  Seheolcel  Yerläaft.  kSnnen  Contrutnr  bedingen.  Narbige  Retnotion  im  UgMumt 
ileoremßnle  vermiif;  in  einer  «eiteren  AntabI  von  Fällen  d&s  (ileicbo  berbeizufübren*  Oc«i>t 
aber  erseheint  es  utigercabirertigt,  nach  dem  Gesagten  aDsoci^biDeD,  daas  die  Muskeln  o4rr 
bestimmt«  liebicte  dur  ititermusculäi^o  Fascien  nicht  im  Stande  wireo,  Hindernine  ihpUctgr 
Ali  SU  bereiten. 

Kaum  kann  wohl  hier  itn  Krost  von  einer  activen  Contraelor  der  Maskolo  die 
R«de  sein,  es  handelt  .sich  um  diu  gleicbaa  eutzündlichco  ScfarampfungsprooesM  des  toter- 
musoalÄren  Bindei^ewebea,  ja  «uweilen  uro  bindegewebig«.'  Degeneration,  wclebc  der  antbiü{e 
Muskel  erleidet  Mesondera  die  rerVÜrzten  Adduetoren  sind  verhältniitsmäAsig  bäafig  xum 
Zweck  der  Streckung  durchscbnitten  worden. 

niiidernisse  der  i^edacbien  Art  worden  Jedoch  nnr  atunabou weise  vnllütÄndige  Fest- 
stoltuiig  des  Gliedes  in  der  gegebenen  l^age  berbeirQhren.  sie  bewirken  keine  Ankfloiie, 
sondern  nur  uiue  allerdiug«  der  Ankylose  Sfter  sehr  nahe  stehende  Contraetur.  Sie  irir- 
ken  luwellen  noch  ontsobiedener  d&dnrcb.  Ana  zugleich  die  Stellung  des  Kopfes  tar  Pfaane 
sieh  rerindort  bat,  wie  es  x.  B  bei  der  Lnxatio  iliaca  darcb  die  Spaonang  den  narbig  re^ 
küraten  Ligam.  Heofcraorale  der  Fall  m  sein  pfiegt. 

Nun  giebt  es  aber  eine  Aniahl  von  HeilungsrorgÜngeu  der  Colitis,  walcha  jede  Mag- 
Uchkeit  der  Bewegung  aufheben.  In  erster  l-inie  steht  hier  dio  knöoberne  Ankylose, 
welche  sowohl  nach  Verlust  des  Knorpels  nach  Schwund  der  oberflich liehen  Knochensobicbien 
durch  VerwaebsuDf;  der  gegen  überstehen  den  K  noch  entb  eile,  aber  auch  als  Bodaoagang  der 
knorpeligen  Synostose  einicutreteu  vermag.  Im  ktiniaeben  Bild  sieben  auf  einer  Stola 
mit  diesen  starren  Verbindungen  die  Fälle,  bui  welcbon  ein«  sehr  innige  karzc  Bindegewebs 
verbindong  die  Tbeile  zusaromcnbält.  Sie  wird  oft  dadurch  rrrrstärkt,  dius  bc«onrlrrii 
Rand  des  <ieleokH  ungleiche,  sieb  verscbränkende  and  rerhakende  KnoehenfnrtsätJie  in 
ander  greiren.  Aus  diesen  Angaben  geht  hervor,  dass  die  Üebergftnge  ron  der  wirkli 
Ankylosa  za  der  sparia,  der  Contraetur  nur  sehr  allmälige  sein  mQsMn,  ond  da«s 
weilen  nicht  miiglieb  sein  wird,  selbst  bei  narcotisirtcn  Kranken  eine  gani  absolut  ü 
Diagnose  zu  stellen.  Ist  es  doch  oft  am  rrä}<arat  schwer,  sofort  den  «irklloben  Thatb 
festnutellen. 


'rs  am 
in  «•• 
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Wir  haben  schon  oben  angeführt,  dass  wir  die  BoweguDgshemraang  im 
Allgemeinen  besonders  dann  als  eine  schwere  Schädigung  for  deo  davon  Üe- 
troffenen  autfassen,  wenn  das  Glied  in  einem  solchen  Cootracturwinkcl  steht, 
dass  die  Locomotion  dadurch  erheblich  gestört  wird.  Dabei  wollen 
wir  durchaus  nicht  verkennen,  dass  (ür  manche  Menschen,  welche  gezwungen 
sind,  im  Sitzen  zu  arbeiten,  die  gestreckte  Stellung  der  Hütigolenkfl 
sehr  erheblich  störend  sein  kann.  Hätte  nho  ein  Mensch  zwei  in  g«* 
Strecktor  Stellung  contracie  Hüftgelenke,  so  wird  man  den  Versuch  machui 
dann  durch  liesection  resp.  durch  Ausmeisselung  einer  Pfanne  ein  bewegliches 
Gelenk  herzustellen,  wahrend  es  bei  einem  geradsteifen  Hüftgelenk  zweifelhaft 
ist,  ob  man  eJnoii  EingrifT  machen  soll,  da  der  Mensch  mit  einem  mobiloo 
Gelenk  erträglich  sich  setzen  kann  und  andererseits  es  nicht  absolut  sicher 
ist,  dass  die  Resection  unter  solchen  Verhältnissen  ein  bewegliches  Geleok 
herstellt.  Dazu  kommt  aber,  dass  das  steifgerade  Eiüftgelenk  zum  Gehen  und 
Stehen  entschieden  leii^tungsfählg  i^t.  Dem  gegenüber  verlangen  alle  die 
Contractureu  höheren  Grades,  welche  in  stärkerer  Flcxions-  oder  Ab-  resp. 
Addudionsstellung,  oder  auch  in  omer  Combinalion  der  letzteren  mit  ersterer 
stattfinden,  aof  das  allerentschiedensto  die  Hülfe  dos  Chirarg«D.  Wir  vrisson, 
dass  bestimmte  Grade  derselben  durch  compensative  Krümmungen  der  Wirbel- 
Säule  auf^rglichun  werden  können,  alU-in  die  Compensation  hat  doch  für  die 
höheren  Grade  ihre  Grenzen,  und  selbst  wenn  sie  noch  triöi^lich  ist,  bovin- 
inichtigt  die  falsche  Stellung  in  hohem  Maasse  dio  Dauer  der  l.ci>tuogsfähig- 
keit,  ganz  abgesehen  von  dem  Schönhcitätohler,  welcher  durch  das  stjirk  her« 
vörxtebcnde  Hintertheil  bei  extremer  Flexion,  durch  die  seitliche  Schiefheit 
der  Wirbelsäule  bei  Ab-  und  Adduction  or/ougt  wird,  ganz  abgcsehi'n  ferner 
von  dur  Roschrankung  der  Function  der  Genitalion,  wie  sie  bei  Weiblii-hee 
Individuen  durch  extreme  Adductionsstollung  gescbaifon  wirU. 
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§.  57.  Die  Mittel,  welche  uns  za  Gebote  stehen,  um  Contracturen 
und  Ankylosen  in  der  Hüfle  zu  beseitigen,  sind  theils  unblutige,  thcüs 
bestellen  sie  in  operativen  Eingriffen,  welche  zum  Zweck  haben,  den  Obcr- 
schenkol  Im  Gelenk  oder  in  der  Nähe  desselben  zu  trenn*^n  und  darnach  dem 
Glied  die  gewun.schte  Stellung  zu  ^eben. 

Für  Contracturen  dos  Gelenks  sollte  man  wohl  in  der  Regel  die  orlho- 

piijische  Wirkung  der  Gowichtsoxtonsion    genau    in   der  von  Volkmann   an- 

gBgebenen,  oben  beschriebenen  Art  vorsuclien.     Man  erreicht  in  der  Th.it  mit 

ür  oft  ricl  mehr    als  man  erwartete,    und    bei  weitem    in   der  Mehrzahl  der 

Ville  bat  man  wenigstens  den  Vortheil.  mit  der  .Methode  keinen  Schaden  an- 

2anchten.      Siebt   man,    dasH    in    den    er>>ten    8   Tagen   nichts  damit  erreicht 

nrrd,    so  kann  man   immer  noch    zu  einer  der  anderen  Methoden   übergehen. 

T.  Winiwttrter  hat  Hir  die  Falle,    hei   welchen  die  Form   von  ."Schrumpfung 

<)cr  Fascia   lata,   welche  wir  oben  erwübnlcn.   vorhanden    Ist,    eine  operative 

Behandlung  empfohlen    und   geüt>t.     Meist  gebt   von  der  Fa.scia  lata  aus  ein 

stuker  Fortsatz    zwischen  Tensor  fiisciae  litac  und  Rectus  femoris  nach  dem 

üelpnk  und  dem  Femur.    Analog  der  Dieffenbach'schen  Kktropiumoperation 

5oil  in  diesen  Fällen  an  der  vorderen  äusseren  Flache  des  Oberschenkels  unter 

Lig.  Poupart.  ein  V-Schnitt  geführt  werden,  dessen  nach  unten  convergirendo 

Schftakel  sich  auf  dem  Femur  verfinigen.     Die,ser  Haut  und  Pascie  trennende 

Scbitt  genügt  meist  zur  Correctur.     Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  werden  auch 

die  üuskvln  bis  auf  den  Schenkel  und,    falls    auch    dies  nicht  ausreicht,  der 

Mienkelbals  selbst  getrennt.     Die  V-Wuiide  wird   V-förmig   vereinigt.     Dann 

falfl  Extensionsbehandiung  oder  corrigirender  Gypsverband.     Findet   man   bei 

«iogeleitetor  Chloroformnarcose,    dass    sich    keinerlei    Beweglichkeit  mehr    in 

dtiB  t'ielenk    nachweisen    lasst.    so    ist    dagegen    von    der   Gewichlsextension 

di'Ms  zu  erwarten.    Man  Ihut  dann  wohl  besser,  sofort  zu  anderen  Methoden 

ißrisement  force,  Operation)  überzugehen. 

Wir  haben  oben  ausgeführt,  dai>s  wir  Contracturen  mit  allen  Fisteln  als 
laiiication  lür  die  Resection  ansehen.  Bei  ihnen  wird  durch  dieselbe  Oppra- 
^n,  welche  die  Fisteln  zur  Heilung  bringt,  auch  die  Oontractur  beseitigt, 
iteraach  eine  ganze  Anzahl  nicht  fistulöser  Krkraukungen  sollen  nach  raodernoii 
Onudsatzen  nur  auf  blutigem  Weg  beseitigt  werden. 

Aufedebiite  gftvaltsamc  Versurfae  dürfen  z.  B.  nicht  vorgenotnnien  wcr^ön  bei  noch 
ivfcudenen  Fisteln.  Aach  breite  und  tiefe  Narbenbildungeo  sturen  zuweilen  in  sehr  un- 
Uieaehmer  Weise  die  gewaltsame  (jcratirichtung  Div  NnrbQ  kacn  einreisseii,  «s  kunc  zu 
cMliehen  ttlutergüsse»  uitd  wi'hl  auch  zb  Vcrjauobuti^  dioaer  Ergüsse  kommen.  Kine  ganz« 
imül  TOD  Patieuli-'n  sind  den  gclitchteii  Fotgvu  der  gcvalisamen  Streckung  früher  erlegen. 

Nwh  dem  biisemuut  foro*!-,  «elcbeü  wegen  solcher  Aiiltjlcsvn  gutoaclil  wird,  die  stob 
uck  einer  infcctiöüCD  O^teomyeliCiü  odor  dach  dem  so^xiianntoii  »cuten  Gelonkrbeumstismas 
M|ebiIdot  babcn.  treten  zuweilcD  wie  noch  kürzlich  Oberst  aus  der  VolkmaaD'seheri 
tmk  mitgotbciit  bat  -  ganz  acute  Vereiterungen  der  Knochan  und  ii«lenka  ein.  Etwoso 
kika  vir  beobachtet,  da^^s  nnch  der  glcicben  GciraUeinvirkDDg  anf  luberculö^e.  scheinbar 
■»jeheUte  (ielenke  si-h  ein  schweres  tubcrculCsts  Rceidiv  entwickelt.  Wir  erklären  diese 
Wtocbo  wohl  mit  Kecht  durch  die  Anaabme,  dass  an  der  gedachten,  durch  den  f;«walt- 
WM  Kingriff  Terleizten  Stelle  ein  Dspot.  ein  Kest  der  Uicrobi^n  vorhanden  w^r,  «elcbö  den 
rncea  ursprünglich  hervorrielen,  und  dass  sie  dnrch  die  Gewalt« in wirkuug  wieder  zn  er- 
*wer  Wirksamkfit  anßpregt.  nleichÄam  aus  ihrer  Rinkapsclung  gelSst  werden.  Auch  diese 
»Heulen  iSdilich  oder  wcnig?it-'n»  er^t  nach  langer  Kitcrüng  günstig  endenden  Fälle  mahnen 
uf  Vonieht  mit  dem  Torfahren. 

Z«  energis*hora  Brisemont  können  wir  heute  wohl  nur  noch  die  Fälle 
•mptrhlcn.  bri  welchen  es  sii;h  gewiss  nicht  mehr  um  vorliandciic  Hord- 
erinakuDgen  handelt.    Nach  diesem  l'rincip  sind  also  Tuberculosen  und  acute 
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Ostoomyelilis  der  Hüflgelonko  ala  Uräachen  für  Ankylose  voa  der  fraglicbtn 
OpcratioD  auszuschÜesscn. 

Aber  aucii  selbst  wono  Contraindicationen  der  ^odaf-hlen  oder  ähnlicher 
Art  nifiht  vorliegen,  hat  das  ßrisonicnt  nm  Hüfkck-nk  weit  früher  scina 
Grenzen,  als  dies  t.  li.  am  Knif(.'oIeitk  dor  Fall  ist.  I5s  bedarf  nur  dei  Hii- 
weiseä  auf  die  ganz  vcr^ichiodencu  mcchaniächon  VorhäItniä.se:  beim  Kaie  zwei 
lan^e  Hebelarme,  welche  sich  beide  wohl  ßxireo  und  handhaben  lassen,  beim 
Hüftgelenk  das  schwer  zu  lixircnde  Iteeken  als  der  eine  Hebt'larro.  Daxs 
die  Unmöglichkeit,  die  Kraft  gerade  auf  den  gewünwhten  Punkt  zu  concen- 
triren,  durch  die  Abweichung  in  der  Richtung  des  Si-honkelhalses  von  der  d«s^ 
Femur,  und  zu  dem  allen  nun  die  schweren  Hindernisse,  welche  spanneadc,  ^ 
retrahiroode  Kapscltheile  (Lig.  ileoferaoral.),  verwachsene  Gelenkeaden  u.  s.  w. 
zu  bieten  vermögen.  Die  Schwierigkeit,  das  Becken  %^  Giiron,  hat  mas 
freilich  durch  bestimmte  Apparate  (v.  Langonbeck  u.  A.)  zu  beseitigen  ee- 
sucht,  allein  es  ist  wohl  geeigneter,  in  der  Fixirung  desselben  dnr(.:h  geschicklo 
Assistentenhände  ein  Kraftmaasszu  behalten,  als  die  Kraft  in  UDberechcnbarer 
Weise  zn  steigern.  Wir  würden  es  nun  freilich  nicht  für  ein  Unglück  hallen, 
wenn  man  die  Corroclur  durch  Einbrechen  des  Knochens  au  be:<timm1efi 
Stellen,  am  Schenkelhals  odt-r  uiiicr  der  Trochanterspit/e  (^Volkraann)  herbei- 
zuführen vermöchte,  aber  man  hat  es  so  gut  wie  nie  in  der  Hand,  eine  solch« 
localisirte  Kractur  hervorzumfen,  und  gewiss  hat  man  ea  noch  weniger  in  der 
Hand,  breite  anderweitige  Subcutanverlctzungen  der  Weichthcile  bei  der  daia 
nöthigen  Gr-waiteinwirkung  ausznschliessen. 

Was  die  Metbodc  der  gciialt5.^men  Trcnniiiig  durrh  Dändvkraft  knl<elvi^,  to  bilt  es 
besonders  schwer,  naoli  eingeleiteler  Naroo^e  die  Ktfiionsrontrartur /u  b«seiti^n.    Das  Hckcti 
I2ut  sich  eben  für  die  Hewegurig,    netcbe   einen    bcstAheiiden  Flexion^winkel    in  >-v"  '■■r 
Streckung  aufheben  will,  nur  schwer  durch  Aurstemmen  der  IIÄtide  aaf  beide  S()tRs>'  . 
floperiorea  and  die  Dannbin nltätnuie  f^iiren.  Oft  ist  c«  gtit.  dann  ^anäcbst  mit  vercoelir 
xa  beginnen,  dto  Streckuui;  gelingt  darnach  meist  leichter.     Gersuny  bat  d.ifAu 
skra  gemacht,   da»   tnnn  den  tjcsondcn  Scbenlcel   zur  Fixation  des  l'pokens  bei  l-i 
traetar  bcnutzva  Lmn.     Koi  d>;m  horizontal    liegenden  Kranken    b'iii|:t    mau    dn. 
Oberscbealtul  bis  zur  Iterülirung  mit  der  tlrust.     Dabei  wird  aus  Iniohl  boKrridichcn    >. - 
falls  Patient  vorher  mit  floclirtem  It-ckun  dala^.  die  Wirbelsäule  j^tzt  den  tia^r   lullicj.'  ' 
und  die  kranke  Extremität  in  ifartT  FlcxionsstvIJung  sich  von  demselben  crht-ben.     Lüss'  m« 
bei  dem  nun  folgenden  Rcugcversuobe  don  gesunden  Schenkel  in  seiner  ipitzwinklfKCii  Fkito!' 
da'eb  c>nen  Ocbülfen  halten,   so    ist   damit  da«  Becken   tiiirt  and  die  Pleiionsbewj^uc^f' 
kennen  ausgiebig  gemacht  werden      Abfluotion,  Adduotion    Rotation  la^^cn  sich  dagegen,  «nl 
das  Beekcn    für   diese  Bewegungen    lei<^bt  xa  ßxircn  ist,   gut  oorrigireo,    and  man  hat  faiei 
rbcr  sich  lu  Acht  xu  n>hmcn.  das»  man  zu  riet   als  da»  man  xu  wenig  thut.    Hier  und  di 
ist  es  xweckmäs>ig,    »pannendv  Fanden    und  Uuakelpartien  aubcntan   £u   trtnnen.     B»  iIibI 
auch  öfter  gat    wenn  man  in  zwei  Zeiten  die  i^treckung  voriiimmt,  da«  zunäobsl  crrunfcn* 
Resultat  •Inreh  GL-wichiseslcnsion  ßxirl,    oder   es   koD<mt  wohl  gar  Jelxt   durch  dieselbe  bei 
etwas    atärkerer  llvl.istang    zu    voller  Correctur.     Ist   aber   bei  schwerer  Contrvturatenanc 
durch  da«  llrisement  ein  gutes  Rnsultal  enielt  worden,    sn    hat   m:in    meist  noch  lange  Bit 
dem  Erhallen  desselben  zu  kämpfen,  sei  es,  flass  man  übercorrigirt  und  Gj'psfcrbaod  anlegt. 
sei  OS.  t\Ksn  man  Gowiebtsentcnsioc,  besonder»  Narbts  noch  längere  Zeil  fortaelil. 

Vor  allem  aber  muss  man  zur  rirhtigeo  Zeit  von  weiteren  forcirten  Ver- 
suchen bei  Ankylosen  abstehen,  und  wenn  man  überhaupt  noch  etwas  erreich» 
will,  -^u  operativer  Ueh-indlung  übergehen.  Das  Ziel,  wel<*hes  man  in  solcbea 
Fallen  erreichen  kann,  i»t  ein  zweifaches:  ein  gerade»,  aber  m  grwi^iseD 
Grenzen  mobiles  üulenk,  also  eine  ?;icudarthroso,  oder  Krsl^tcllung  der  Ht* 
tremitüi  und  Heilung  dtr  Knochenenden  durch  Callus  in  Strookutclluog. 

Den  ersten  Vcrxueh.  eine  kn&ohenio  Ankylose  durch  Operation  zu  l«-S(.'it»gen  hat  Kbi« 
Barton  gemnrht  hoi  einer  Addaetion»ankylt>s  .  Kr  föbriu  oincn  Kruuzsehtiilt  (•>  Zoll  lÄa,-i' 
lOhnlU,  4  7<oU  Querschnitt)  auf  dem  promintrerKlHten  Tbeit   des  Trochanler,    lövt«  ili«  Ha»-! 
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ktin  TOD  drm5clbcn  ab  und  Hess  den  Sägschnitt,  welcher  den  Kuocbcn  trenni'e,  von  der  Uitte 
def  Tn>cfa&nt«r  majur  qaer  nach  der  Innenseite  des  Schenkelhalses,  etwas  ütur  sei' er  Ver- 
önifitDf;  mit  dem  Kemar  rerlanfon.  Da^in  wurde  die  Sitrcmität  Re)>treckt  und  der  gesunden 
ptnlltl  geAtellt.  Ilbea  Bartnn  scbniit  alfto  zunitobst  keinen  Keil  »u«  dem  Knochen.  Der 
Ink,  welcher  die  KeiloperAtion  an  die-tur  stelle  gemacht  bat,  scheint  Kndgars  (l->ao)  ge- 
rasn  ZD  Btin.  Ihm  falteten  Kearney,  HaisODoeuTe  n.  A.  Sajre  richtete  die«ö  Kxoi- 
t\t»  BDier  dem  grossen  Troch»rt«r  sofort  in  der  Arl.  ein  —  er  gab  ihr  die  Korin  -ine» 
Bilkaondee  — ,  dass  eine  bewegliche  Verbindung::  angi^strebt  werden  sollte.  Adams  hatte 
JutiMhen  den  Versacb  gemacht,  nach  kleinem  Schnitt  gleichjiam  subcotaa  den  Schenkelhals 
n  Iretraen.  Vod  Anderen  wurde  auch  mit  breitem  Schnitt  am  Troob&nter  majar  ein  Keil 
•Dtder  hegend  des  ScheukelbaLscs  und  wohl  auch  noch  der  Kopf  reaeoirt  (v.  Nu^sbaam, 
T.  Laogenbeok  etc.). 

Alle  diese  Operationen,  welche  zum  grösseren  Theil  mit  der  Säge  (Stich- 
äge)  vorgenommen  wurden,  Imtten  eine  ziemlich  hohe  MorUlitäl  (circa 
AOpCl.).  und  wenn  auch  unter  antiseptischen  Cautelen  die  Zahl  der  Todes- 
tille erheblich  kleiner  ausfallen  dürfte,  so  erreii^hen  sie  doch  weder  in  der 
Vollkommenheil  der  Reäiiltitte.  noch  auch  in  der  Sicherheit,  dass  sie  gerade 
das  leisten,  was  man  wiinscht,  was  die  beiden  andereo  bei  ims  jetzt  gebräuch- 
lichen Operaiionen:  die  Keilexcisjon  aus  dem  Fcmur  unter  dem  Trochantor 
«d  die  ResectioD  des  ankylotischen  mit  Bildung  eines  neuen  Golcoks  vcr- 
«Bgen.  Die  Kellostootoraio  ist  besonders  von  Volkmann  cultivirl  worden» 
nd  er  hat  gezeigt,  dass  man  damit  gute  Erfolge  erreichen  kann  (Osteo- 
Wmia  subtrorhanterica).  Seine  Operationen  wurden  bei  der  häufigsten 
«nd  die  Function  stark  schädigenden  Adductions-  und  Flexionsankylose  vor- 
Itoommen.  Bei  der  Wahl  der  Stelle  verdient  wohl  die  Regio  subtrochanteric^ 
wr  allem  um  deswillen  den  Vorzug,  weil  sie  unterhalb  der  gewöhnlichen 
Hindernisse  für  die  Bewegung  (Pfannpninsortion  der  Kapsel  und  Lig.  ileo- 
f^morale)  den  Schenkel  mobil  macht  und  somit  durch  dio  Operation  in  allen 
Fitlea  das  Redressement  gelmgt.  Dazu  kommt,  dass  der  Trochaater  leichter 
a^Dglich  ist,  dass  os  riskant  erscheint,  den  Schenkelhals  zu  trennen  in  dca 
(allen,  in  welchen  das  Gelenk  noch  ni'^ht  ganz  verödet  erscheint.  Volkmann 
bedient  sich  zu  der  Operation  gleiidi  Billroth  des  Meissols  und  macht  die- 
selbe selbstverständlich  unter  antiseptisohon  Cautelen. 

Der  Troehantcr  wird  mittelst  uincs  grossen,  auf  suiner  linieren  und  äusseren  Seite 
nrlufjsndeo  lÄngsscbniUe^  blos^^clegt,  das  Periost  an  den  vorderen  äusseren  und  hinteren 
Uuaeren  zwei  Dritttbeilcn  seiner  Circumrercns  mit  ilcm  Raspatoritim  aufgchobou  und  nun 
Miehflt  mittelst  eines  Hoblmcinsels.  dann  mit  (liiiem  geraden  Mcisscl  ein  KrocbcnkciL  von 
tutepreebeoder  Stärk«  und  Stellung  je  nach  der  Flexion  und  Adduction  entfernt  Darauf 
^  antuefitiscber  Verband  mit  starker  Compression  zu  beiden  Seiten  der  Wandapalte. 

[>ie  Stellung  der  E\trcmittt  wird  nach  der  Oäleotomic  corri^rt.  Oefler  ist  ea  la  diesem 
Bodiwerk  nnibwcndig,  dasa  man,  zumal  bei  starker  Adductionscontractur,  noch  apannendfi 
fiKJtu  and  Muskclthcilo  innen  am  Sf^hi^nkel  subcutan  durchtrennt.  Dann  erütrebt  man  die 
9eilug  der  angelegten  complicirttn  FrAotur  in  einer  Richtung,  dass  Reeidir  nicht  möglich 
tnebeiDt.  Bandell  e-^  sieb  (im  eine  erhebliche  Aiduolionsstellong,  so  ist  diu  VerkQrKung, 
•flklie  in  Folge  der  Becken erhfbung  auf  der  kranken  Seit«  emgetreten  war,  jeUt  selbstver- 
f*äMllich  leicht  zu  beseitigen.  Volkmann  erstrebt  aber  auch  noch  ciiii^  Correotur  der 
^*>i){fn  reellen  Verkijrüuiig,  wi>>  selbige  bei  diesen  PÄlIen  nicht  selten  vorhanden  ist.  Rr 
iltlU  aus  diesem  tiruude  während  der  Dauer  der  Heilung  die  BxtremitÜt  in  Abduotioii. 
Null  dct  Heilung  wird  dadurch  eine  consUnte  Beckeusenkung,  also  eine  Verlängerung  auf 
'ler  kranken  r^'Ue  herbeigeführt. 

Wir  haben  gegen  die  Osteotomie,  falls  sie  bei  tuberculösen  Ankylosen, 
iBinal  bei  solchen  mit  Fisteln  gemacht  wird,  das  einzuwenden,  dass  sie 
tlwaigc  üeberresto  von  krankem  Gewebe  stehen  lässt.  Wir  sind  der  Ansieht, 
rfftis  raan  dnch  unter  solchen  Verhältnissen,  vorausgescly.t,  dass  die  Leistungs- 
ßhigkeit  beider  Opcrationea  die  gleiche  ist,  die  wählt,  welche  mit  Sicherheit 
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neben  der  CorrccUir  der  fehlerhaften  Stellung  das  Kranke   fortschafft.     Denn 
je  bÄa6ger  wir  solche  Operatioaen  vornehmen,  um  so  sicherer  sind  wir  über-] 
zeugt,  dass  bei  einer  tubercutÖsen  oder  gelcnkostiiiMihen  Ankylose  resp.  Coa- 
tractur  fast  ausnahmslos  noch  Reste  der  Krankheit  vorhanden  sind.     Maa 
ist  oft  erstaunt,   noch   mitten  in   dem  ankylotischen  Gelenk  acuten  Eiter  roil 
Sequestern  oder  tuberoulöse  Herde  und  Infarotc  xu  finden      Üanobcn   glaoben^ 
wir  auch  nicht  verschweigen  zu  dürfen,  dii:fs  die  Kachthuile.  welche  mau  durch 
die  Osteotomie  herbeiführt,  übrigens  für  viele  Ucnschcii  doch  rocht  crhcbliiThoj 
sind.     Sie    bestehen   darin,    dass.   wenn  aurh   die  Operation  vollkommen  unij 
soweit  gelungen  ist,  dass  die  ßxiremitat  des  Krankon  für  den  aufrechlon  Ganf^ 
gut  funrtionirt,  üadur  h  der  IJebcisland  goschalTen  wird,  dass  der  Kranke  sich 
mit  seinem  steif-geraden  Hüftgelenk   sehr  schlecht  setzen   und   besonders  nur 
sehr    langsam   von    der    aufrechten    in   die    sitzende  Stellung   kommen    kann. 
Ganz  schlecht  wurde  natürlich  ein  solcher  Mensch  daran  sein,   wenn   er  zwei 
gerad- steife    Hüftgelenke    hätte    (siehe  oben).     Diese  Erwägung    hatte    mich 
bereits  vor  Jahren  bewogen,  in  einem  Fall  von  doppelseitiger   Ankylose 
in  Floxionsstellung,  auf  der  einen  Seite,   auf  welcher   zugleich  Adduction  be- 
stand,   eine  Osteotomie,    auf   der    anderen   (Flexion    und    Abduction)    ein« 
modificirtc  Resection  des  ankytotischen  Gelenks  zu   machen.     Die  Beob- 
achtung der  Menschen,    welchen    ich  vor  Jahren   Koiloxcision    aus  dem  Tro- 
chanter  wogen  Ankylose  gemacht  hatte,  and  der  Vergleich  dieser  mit  solchen, 
bei  welchen   ich    aus  der  ^Ioii:hen  LVsoche    in    der  Folge  d'O  moJilicirte  Re- 
section ausführte,    haben  mich  dann  dahin  gebracht,    dass   ich  die  Kcilosteo- 
tomic    so  gut   wie    ganz   verlassen    und    an    ihre  Stelle    die  Resection    des 
Gelenks  gesetzt  habe.     Die  Keilosteotomie  bleibt  jedoch  für  mich  wohl  DOch 
in  manchen  Fällen  von  reiner  Adducliun.  wie  auch  bei  sehr  atrophischer  und 
verkürzter  Extremität  bei  Menschen,  welche  ich  dem  schwereren  Eingriff  uod 
der  schwierigeren  Nachbehandlung  der  Resectton  nicht  aussetzeu  mag.  zu  Rei'lii 
bestehen,    wahrend    ich    zumal    für   Abductions-  und   Flexionscontractur  voll- 
kommen von  der  Operation  zurückgekommen  bin.    Aach  Volkraann  &chriiikt 
nach  einer  neueren  Mittheilung  die  Osteotomia  subtroehanterira  ein   aad  will 
die  Heisselrcsection  des  Gelenks  au  ihre  Stulle    setzen.     Doidi  geht  er  oicbt 
so  weit  darin,  indom  er  die  Osteotomie  immer  noch  als  die  häufiger  iodtcirt« 
Operation  bestehen  lässt. 

Die  Auatübrang  der  ResectioD  io  solcben  Fällen  l&sst  sieb  suKeilcn  recht  toU  nit 
dem  Langcnbcck'scbcD  Längsschnitt  macben.  Doch  bestehe  tnaa  nicht  su  h&rtoieki{  !*■ 
niuf.  Wir  ziehen  im  ganzen  gr<>säc  Bogcoscbnittc  über  dem  Trocfaantcr,  «clobc  a\ei  »u-' 
den  Schenkelhals  erstrecken,  dcai  L.ingsschnitt  vor.  Sic  schaffen  doch  weit  mehr  Plili  d' 
die  nusgrdchnu-n  Operationen.  Auch  ein  mehr  nach  hinten  gekrümmter  Schnitt  Auf  dm 
(iolcnkkoiff.  fOr  den  Fall,  dass  er  auf  das  Darmbein  luxirt  ist,  erleichtert  mweilen  4i( 
Operation  srhr  Trochariti;r  und  Stbenkclbals  werden  mit  dem  KIcvaloHura  frei  ^eoackt 
Kinn  man  gut  an  den  Scbenkvlhala  kommen  und  ihn  mit  dem  Klerator  rinf^s  frei  tnvhn. 
so  rereinfat^hl  man  sieb  die  Operatlcn  sehr,  «eon  man  lunänhst  den  fehookolhala  mit  der 
StiobsSgr  liennt.  Gebt  dies  nicht,  so  trerni  man  danselben  mit  hrüiiora  MeJn^l.  Oft  iit 
es  DOibvendif;.  dass  niftn  sofort  den  Trooharitcr  mit  wcgfoblägt.  Mrm  bricht  nun.  *oMA 
mm  den  Krössten  Thoil  des  Scbcnkolbalsos  mit  Stiebsäge  odir  Mci'isel  durf^hgetfRont  Ul 
den  Rcftt  ein  und  meisHlt  den  Kopf  od<'r  dio  Reste  dos  Kopfes  aus  der  Pfanne,  wobii  ek 
wie  VolkmatiD  bemerkt,  tiiweitcn  passirt.  dau  das  Beekott  dnrahlöchcrt  wird.  Doj  Vn^ 
in  der  PfinncngcKcnd  wird  so  an^telctii.  dass  man  das  Knde  des  OhcfM-bcnkels  in  daasdb* 
hineinpaisi  Man  %~crsucbt,  ob  es  sieb  duteh  eiitsprecbende  Bcwegun^n  in  den  Defeat  titt- 
eindrüngen  und  «o  die  Dcrormiläl  U-seitigcn  lässt.  Geht  es  nicht,  üo  fQhlt  nan,  veMt 
Theilo  norh  Kcgeneinandrr  »tcmmcn  »nd  nimmt  sie  neisl  mit  dorn  Vvinel  wog  B— &aöffi 
spannend'-  Wcirblheilpartien  schneidet  man  sulMrutan  ein  Maii  liört  ni<*bt  rhrr  auf,  bU  «ok 
die  l>i-rorn)tiat  fast  ganz  b<.*»eilig^n  lüst,  Mu.^kctlenot'^mien,  Diirrhschneidunji  s(«aaiMwlflt 
Kawieuatnchnitte  mSisea  oft  der  Op4ration  binsogeragt  werden.    Daraul  wird  anliaeptfaehv 
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TerUad  und  GewichtMitonsion  angeleimt.  Auf  letzter«  kommt  es,  wie  Volkmann  mit  Hecht 
bcrrM-bcbt  in  bejiiebung  auf  das  Scbluiiiyresuhat  s^hr  an.  Man  muss  ^uwf^ilen  urbr  erbeb- 
Iicbe  im  ffd  )  (icvichto  anhangen,  aber  man  erreicht  ilaiuit  auch  schlies-slicb  lleiluii);  mit 
aifttg  bfiveültebem  Gelenk.  Diu  Kvtension  muss  lang«  Z«it  fi^rtijD-icut  aerderi.  Rh  muss 
mpttandun  wurde»,  was  Völkmanu  gegen  djr.so  Methode  bei  Addtictionsconlraotur  anführt, 
4i0  man  zu«eil<-n  svbt  viel  Knocbei)  wegnehmen  mut-^.  che  die  Correctur  itelingt.  un^i  iia»K 
(hl  Neigung  su  Re«idiv  in  uxlretnen  KjlH«»  iiacb  dieser  O^L-ration  giö»scr  ist  als  itacti  Keil- 
uteoComiu.  Die  lettterv  Opi-ralion  ist  gattz  gcwi?»^  sehr  viel  leicht<r  auafQbrbar  iiml  ein 
(Biagerer  Kingriff.  Sie  wird  .lahor  auch  immer  ron  vielen  Chirurgen  dem  schwereren  Biü- 
pÜT  vorgeBOgen  werden. 


ItUa 


C.   Operatioiieu  am  Btift^lonk. 

1.    Hcüecliu  cox.-ie, 

§.  58.  Wir  haben  bei  den  Srhussverletzungen.  wie  bei  (Ihh  entstund  liehen 
Processen  des  Hüftgelenks,  in  soweit  es  raÖglit:ii  war,  die  Indicatumcn  für  die 
Res«'lion  auTtjeslelit  Dort  haben  wir  auch  zu  begründen  f;esQ);ht.  tlass  die 
llortalitatüStati:>tik.  wie  die  ftinchuuellen  Erfolge  Hör  Kei^ection  soli-he  sind, 
dus  die  Operation  volle  ßorcchtigting  hat.  Wir  geben  hier  zunächst  nur  die 
Beschreibung  der  Technik  der  Operation  unil  der  Narhbehaikdlutig,  komnion 
aber  am  Scliluss  noch  einmal  kurz  auf  die  Frage  der  Fnnetiün  des  reseeirten 
Gliedes  zurück. 

Nachdem  man  im  vorigen  Jahrhundert  tiemlicb  oft  di«  Beobaebtung:  gemaciht  hatte, 
dns  Kranke,  welchen  das  necrotiHcb',-  llGfigcK-nk  extrahirt  worden  war,  mit  guter  Itraucfa- 
battcit  des  fraglichen  Gelenks  genasen,  wnrde  bereit«  im  Jahre  17)':)  ron  Charle»  White 
ijl  Uaoehester  auf  tirund  van  Lei isben versuchen  die  Reseotio  ooiae  vorgeseb lagen.    Trotz- 

dus    mehrfach   auf   experimcntrllem    Weg«   nuob    für  das  Tbirr   die  Brauchbarkeit  der 

itiön  iiacbgewieMuri  war,  daurrte  es  ilceb  sehr  lange,  bin  dirselbc  in  die  Praxis  Ringang 
Der  Erste,  welcbvtr  sie  am  Lebenden  ausführte,  scheint  Anten  White  gewetteo  zu 
KiR  (ISIB^  Auch  nacli  ihm  hat  es  lange  gedauert,  bi:i  sich  Naehahmcr  in  grössi^rcr  ^bl 
attar  den  Chiruigen  gefunden  haben.  Brst  m  den  letzten  Jahrzehnten  ist  sie  in  zahlreiche» 
fMIrn,  zuiuat  vnn  ameritani:>cht;n,  englisrhtm  und  deutschen  Ohiiurgen.  geübt  worden. 

Man  bat  sieb  den  Zugang  zu  dem  Gelenk  von  vurscbicdtrucn  Seiten  gcbabuL  Wäbread 
Ch.  Wbite  einen  [iäDg8M.'hniU  aussen  »m  Tiochauler  vorj;e schlagen  hallt,  fQlirlc  A.  White 
tiaen  hogcoförmig  deu  TriKlianlcr  umk* eisenden,  dus  Gelenk  tou  üben  hinten  eröffnenden 
Sibnitt  »US.  Ks  ist  der  Schnitt,  welcb'.-u  spater  auch  Vetpeau  empfahl,  bis  var  kurzem 
nhl  der  in  Deatschland  am  meiblen  geübte.  Percy  und  Jäger  fübrlco  einen  Lappen- 
tthoitl  au».  Vdo  einotn  droi  Zell  taugen,  vor  dem  Troehanter  lieücnücn  Laogucbnitt 
uu  TerUufen  zwei  Querscbnilte  nach  hinten.  Per  so  entstehend«  Idppen  wird  vom  Trocbanter 
ibffriparirt  und  nun  das  Gctenk  von  vara  erSfroet.  Aach  Kosor  erölTnet  and  rcseoirt  du 
Gtieok  für  bestimmte  f'llle  durch  einen  rorderen  queren  Schnitt  (siehe  unten). 

Auf  solche  Methoden,  welche  nur  auf  „rasche"  Entforitung  des  Schenkel- 
kopfs  und  nicht  auf  Ulossiogan}:  <ier  Pfanne  ausfjehen.  wie  beispielsweise  die 
TOD  Roberts,  gehen  wir  hier  nicht  ein.  Auch  dem  Korber's^rhon  Schnitt, 
«elchora  von  Dumont  ganz  bfsondero  Schonungsmöglichkeil  der  Muskeln 
uchgerühmt  wird,  können  wir  keine  Vorzüge  einräunicn,  welche  nicht  durch 
ciae  zweckmässig  ausgeführte  Naht  bei  anderer  Sohnittführung  auch  erreicht 
■erden  könnten.  Kbeusoweuig  können  wir  uns  für  die  TiUng'scbc  Methode 
enr&rmen,  welcher  einen  mit  seinem  unteren  und  oberen  Endo,  dem  Langen- 
beck'schen  Schnitt,  und  von  hier  aus  bogonrörmig  nach  vorn  verlaufenden 
Schnitt  führt,  von  welchem  aus  zuerst  der  Trochanter  von  vorn  her  abge- 
Qieisselt  und  mit  seinen  Muäkelinsertionen  nacli  hinten  verlagert  worden  soll, 
obwohl  wir  zugeben,  dass  ein  solcher  ächnitt  das  Gelenk  gut  frei  legt.  Die 
Schwäche  der  Methode  liegt  in  der  Unsicherheit  der  Auheilung  des  Trochanters. 
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Sübaltl  Tubcrculoso  in  deu  Spalt  «wischen  Schaft  und  Troobanlcrsiüclc.  weh 
mit  KUtiiibeinstitt  vereinigt  sind,  dringt,  wird  diese  Anheitun^  ausbleiben. 

Bei    weitem    für    die   gro.s.se  Mehr/ahl   aller    bei  Cositis   vorjtunehmeaJen 
Operationen  empfielilt  sich  ein  aut  die  Mitte  des  Trochanters  gcfiihrter.   dor«. 
selben  nach  oben  überragender  Längsschnitt.     Dieser   in  der  letzten  Zeit  vofM 
V.  LanKcnbeck  angegebene  Schnitt  hat  zunächst  den  Vortheil,    doss  er  tiir^ 
die  grössere  Mehrzahl  der  Resetiionsfälle.   welche  in  Adduetion  stehen,  und 
zwar    zumal  für  die  Fälle  von  Luxation,    ganz  ausserordentlich  s^ünstig  licßt. 
or  hat  weiter  den  VortheiL   dass  er  in  semor  Verlängerung  zugleich  die  gün- 
stigsten Chanoen  für  die  Rescction    des    Trochanters    mit  Schonung  d« 
Wciihlhcilc  auf  selbigem  bietet.    Dazu  ttoromt,  dass  er  eine  vcrhältnissmäss^ 
geringe  Verletzung  ist,  dem  Sccrot  guten  Atisfluss  gesiallot  und  dass  er  mA 
den»  Anfänger  leicht  gelingt, 

Wir  möchten  daher  den  fraglichen   LängsschnÜl  aLs  das  Normalverfahrt?!] 
ciiipfehlcn.     Zur  Ausfuhrung  desselben   wird   der   Kranke   bei    massiger  Häfl- 
beugung  in  Seitenlage  gebrai-hl.     Die  Richtung  des  Schnittes  wird    bczeichnM 
durch  eine  Linie,  deren  Verlängerung  vom  Trochanicr  aus  die  Spina  posterior 
superlor    des  Darmbeins  treffen  würde.     Er  wird   in  einer  je    nach   der  Aas- 
dehnung der  Rcseclion  und  der  Stärke  der  zu  enlfernendon  Knochenthöile  vod 
6  bis  zu  10  Ctm.  wechselnden  Länge  auf  der  Mitte  des  Trochanters   so  ^ 
führt,    als   wollte    man    denselben    der  Länge  nach   in    zwei    gleiche  Hälften 
theilen.     Der    grösser©  Theil    dos  Schnittes    liegt    über  der  Trochanterspiia 
Der  auf  dem  Trorhanter  liegende  Theil   ist    sofort  bis  auf  den  Knochen  wr- 
gedrungen.  und  der  obere  Theil  trennt  die  Glutaeen  in  der  Tiefe  in  der  hiap- 
achse  des  Schenkelhalses,  sodann  die  kleinen  Rollmuskeln  quer  auf  ihren  Ver- 
lauf und  legt  so  die  Kapsel  und  den  oberen  äusseren  Theil  des  Pfannenraodes 
bloss.     Zwei    tiefgreifende  Langenherk'sche  Haken   halten    die  Wunde  «as- 
einander.     Sofort  wird,    indem  das  iMe.sser  in  demselben  Längsschnitt   bkiM. 
auch  die  Kapsel  von  ihrer  la^crtion  am  Schenkelhals  bis  zu  der  ara  Pfannen- 
rand  längsgospalton.    Dann  kerbt  man  zu  beiden  Seiten  dieses  l^ngssrhnittei 
die  Pfannen  Insertion  der  Kapsel  samrat  dem  Limbus  cartilagineus  ein.    JcUt 
wird  der  Zeigefinger  uro  die  Trochantcrspit/.e  herum  in  die  Tiefe  der  (ilutacen- 
wundc  geschoben  und  man  hakt  mit  demscibcu  die  sich  am  Trochantcr  inse- 
rirendun  Mu.skoln  an.    Zunächst  geschieht  die.s  nach  vorn   bei  massiger  Ausseu- 
rotation  der  Schenkels.     Man  schiebt  dann   zwischen  Finger  und  Trochantetr 
ein   Messer    in    die  Tiefe    und    schneidet    die  durch   die  Holationsbewegungea 
gespannten  Muskeln  von  dem  vorderen  Rand    des  Trochanter.    an    wclchom 
man    sich    mit    dem    Messer    halt,    ab.      Dann    geschieht    dasselbe    bei 
Innenroiation    mit    den    sich    am    hinteren  oberen    Rand    inscrirendcn  Woicb- 
theilen. 

Schonender  ist  es  wohl,  wenn  man  von  dorn  auf  dem  Trfuhanter  liegenden 
Längsschnitt  aus  mit  dem  Elevator,  mit  Pmcctte  und  Knocboumesser  da.- 
Periost  sammt  den  Muskclinsorlionen  nach  beiden  Seiten  vom  Trochanler  ab- 
hebelt. Man  macht  dann  in  der  Thal  eine  Subperiostalresection.  VVir  kommeo 
unten  bei  der  Besprechung  unserer  Methode  darauf  zurück,  wie  wir  die  Haskel- 
insertion  am  Knochen  erhalten. 

An  der  Leiche  muss  man  jetzt  noch  das  runde  Band  durchschneiden. 
Bei  massiger  Innenrotation  und  Flexion  wird  ein  starkes  schmales  Messer  am 
hinteren  Hand  der  Pfanne  in  das  Gelenk  eingeführt  und  von  oben  nach  unten 
übei  den  Kopf  mit  halb  nach  demselben  gerichteter  Schneide  hingeführt.  Bei 
den  meisten  Resectionen  ist  dies  Manoeuvre  unoöthig.  weil  eben  keia   randas 
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BanJ  mehr  esistirt.  Will  mau  jotzt  am  SchßiikelhaU  abiiageiu  »o  gelit  dies 
m  Ifequomston  bei  luxirlem  Kopf.  H&n  vcr^uctit  dio  L.tJXAlio[i  auf  das  Darm- 
tüin  durrh  einu  kriiliigy  limcnrotatioii  der  (leitirlorj  ICxIreniitul.  Bri  Loi(*htin- 
0{ieratioDe(i  pflegt  matt  dies  in  der  Hegel  »uch  so  zu  machen.  Anders  bei  den 
rtijpn  Tuliemulose  vorgenommenen  Keserliunen,  be-i  welchen  man  in  der  Hegel 
alle  Ursache  hat,  auiigcdchntc  Uowogangen,  wie  sie  xur  Luxation  notbig  sind, 
ai  vermeiden.  Per  Kno.-hen  bricht  dabei  leicht  ein.  Hier  ihut  man  besser, 
mit  der  Slichsägc  oder  auoh  mit  einem  derben  Knoetienmessi-r  in  situ  den 
SchenkelhaU  /.u  trennen.  Zu  diesem  Zweck  hihrt  man  xunädist  auf  jeder 
vurn  und  liinlen  am  Schetikclhul:^  ein  Klevaiorium  in  der  Sagclinio 
und  l&sai  sich  d.imit  die  Tbolo.  auseinander  halten  Gegen  das  eine 
Bevatorium  hin  richtet  man  die  Säge,  es  schützt  dio  WrichtheÜe  vor  Ver- 
letzung. 

Wir  haben  die  Frage  dabei  ganz  aiuaer  Acht  f^elassen,  ob  es  gareehtfertigt  ist,  Qbor- 
k»pt  im  Scbenkelbals  zu  raseciren  Dio  AmerikaDAr  nSmlicb  sägan  sehr  oft  sofort  don 
Troebanter  selbst  quer  ab.  Siu  beb^uplen,  rlass  die  MoTtalitätsproj^iose  nach  dieser 
OpntioD  besser  sei,  als  iioeh  der  Schonkclhalsrescotion,  und  aucb  t^eisrink  hat  orbebliolie 
Difeieasea  (i^\,^  Früc  Heilung  gegen  XK'-''  Pros.)  ia  auiner  Statistik  gefunrlen.  ^ayro  he- 
Uuptet>  dass  der  Troohai^ter,  indem  er  die  Reseotionswiinie  wie  ein  Propf  verscfhlieäse,  zu 
Dtcrrtteatioo  diaponire.  Aucb  mag  hei  der  reKitivcn  Hiinßgkeit  der  Trocbaottrerkriinkung«!! 
die  Sebcnkclbalaresectiuii  nialit  so  sieber  alleä  Kranke;  vntreriien.  Deun  nicbl  jok-s  Mal  legt 
der  Scltcok«lbal3scbQitt  deti  Troebanterberd  blo^a.  ein  Befund,  der  danu  selbst\'crstandlicb 
die  TroebanlerrtMction  oder  wctiig^ic-iiii  diu  Austnciüsclung  (.AusluQ'alungl  des  tlordcs  indicirt. 
'bct  auch  die  faocttoiicllcu  ItcsuUatc   sullcn   nach   der  Troclianterrescctiou    bessere  sein. 

In  einer  aosgeicicbiietcn  Arlt-it  dlcruc  de  Chirurgie,  No.  3,  März  IS81,  p.  inj  hat 
künlich  Üllier  die  Frage  d^ir  Functian  dos  rc^ecirtcn  Hüftgelenks  besprochen  und  iat  dabei 
iwb  aof  die  Frage  der  Trocbantcrrcseclion  speciell  eingirgangen.  welche  er  durob  Bxperi- 
•nte  am  Tbier  in  ibren  Folgen  vrläatert.  Kesectrt  man  bei  dem  Thier  den  Trocbaoter 
>IUin,  Bo  entwickelt  &icb  der  Ko|/f  fast  roHiicmmt-n  so  weiter,  wie  an  dem  intact>-n 
Setrakel:  es  tritt  keine  wesenilicbe  Vi-rkürzun;;  des  Heines  als  Stflttapparat  ein.  Da- 
teien fllbrt  Rft«cctiori  deE  ScbenkelbaUes  rogrlm-isHig  su  Verkürzung  beim  wacbscndcn 
Tliier,  trotx<1eia,  daju  eine  Hes&uug  des  ginzen  SehenkeU,  von  dvr  Trorlianterfpitze  bis  cum 
i^elenkspalt  am  Knie,  keine  ^'^hcblilch^^  Verkürzung  ergicbt,  da  der  Trcohanter  weiter  ge- 
*Brbun  ist.  Sebneidet  man  Schenkelhals  und  Trochantcr  wog,  sii  folgt  nine  VerkQrzung 
"ier  ganzen  Extremilftt.  Docb  trügt  die  obere  Ejjiiihysn  des  i'cmur  zum  Wanh*ithuni,  wie 
^Uü  dem  Eiperimont  sowohl,  aU  nucb  aus  der  Becb-U'btung  beim  Mcnscben  hervorgeht,  nur 
(tvft  halb  üorid  bei,  als  die  unten;  Kuie-Kpipbvse.  üaraus  erbelU,  dass  Rescoiion  der 
Hüfte  mit  Kiilfernung  der  Epipti>scuknorpcl  am  Gelenkkopf  nur  etwa  de»  vierten  Theil 
itj  Wtebsthumsbescb rankung  herbeiführt,  al»  Kesection  der  beiden  Epipbyseoknorpel  im 
Kniegelenk. 

AHe  neueren  Beobachter  uebmeu  als  Regul  nach  Reseotion  dar  Hüfte  die  AusbOdung 
tiaes  beweglichen  Gelenks  an.  Dosselbu  tritt  auch  ein  bei  den  Resectioasrenuchcti  am  Thier. 
b  ist  am  so  xicbcrcr.  Je  mehr  man  d^a  Periost  und  diu  Kapsel,  weictic  dio  Verbindung  des 
Vtaur  mit  dem  ßcck>;ii  herstellen,  erbalten  bat  (Ollier).  Ist  dar  Hals  vollkommen  ont- 
Itrnl.  üQ  wird  sich  Hie  utirollkommenslc  Vorbindung  bilden,  da  sich  der  Schenkel  nur  gegen 
tie  Pfannengcf;end   mit  Sf^iner  Inncnflinhe  anlehnen  kann. 

In  einigen  l-^llen  fand  man  jedoch  den  Trorbn-ntcr  m^or  abgerundet  in  einer  Art  ran 
Hüne,  welche  dnroh  Vergrüitsemng  der  normalen  nnch  «ussen  hinten  entstanden  war,  fixirt 
(Eoisj.  !n  anderen,  bei  welchen  ein  StQck  des  i^chenkelhaises  erhalten  war,  war  wescnt- 
H  der  kleine  Tröcbanter  in  dio  alt-;  Pfanne  getreten  und  hier  durch  kurzfaicriges  ilewebe 
kirl  hieser  si'ibcn  von  Ried  mitgetheilte  Heilung^modua  ist  besonders  von  Itueter  als 
*Q  TerhUtoisstoassig  häuG|;er  angenrnnmun  worden ,  und  )cb  muss  denselben  nach  eigenen 
^ftthnngeii  als  den  typtsohen  bestätigen.    Wäre  durselbe  der  bäafigeru,  so  würde  allerdings 

Kriudlung  des  grosses  Troobantcr  keinen  .bosonderen  VortheiL  bieten.  (Siehe  (illier 
».  ».  0.  p.  20?.) 

Fär   uns   beantwortet   sich    die   Frage  der  Trochanterresei^iion   jetzt    so, 

•^Mß  wir  dieselbe  nur  üben,  wenn  der  Trochanter  erkrankt  ist.     Bei  der  jetzt 
S^briuchlichen    Methode    der   Naclkbehandiung    wird    weder    die  Lebeasgefalir 
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durch  ftic  Trcx-hanterresection  goringer,  noch  auch  die  l'unction  besser,  a 
ohne  diesetbe.  Siehe  übrigens  unten  unsere  Methode  der  Behanühint!  di 
Tru«hiiiiler. 

Kür  den  Fall,  duss  man  den  Troebanter  reseitiren  will,  rouss  man  vorher, 
hart  am  Knochen  mit  Messer  und  lüilcvatoriuin  üäniintÜchc  Woiohtheile  sanmil:! 
Periuäl  abliübelii.  Sie  bleiben  dann  mit  den  sich  vorn  und  hinten  an  den 
TrtMihanter  inserircoden  Muiskeln  in  Verbindung,  und  die  Opcraiion  tragt  m 
der  Thal  den  subperiosUlen  Charakter.  Oft  gelingt  die  Ablösung  vom  Trti- 
rhanlor  hol  Kindern  nur  mit  gleiolizfitiger  Ahschaliini;  einer  noch  knorpeli^rn 
Platte  der  Üborfläcbe.  Die  Trennung  des  Knochens  gesoliifht  mit  Sticlisö^«, 
mit  Bildhauermeissel  und  Klöppel»  oder  für  den  Fall  weicher  Knochen  nitt 
dem  Messer. 

licsondero  Kncheireseo  verlangt  zuweilen  die  fintfernung  des  abgesägten 
Küples  aus  der  Pfanne.  Schon  durch  seine  Grösse  kann  er  sich  leicht  den 
gewöhnlichen  Versuchen,  ilin  mit  einem  Elevatorium  der  gewöhnlichen  Art  <u 
entfernen,  widersetzen.  Die  I^nlfernung  wird  aber  noch  schwieriger,  wenn 
partielle  Verwachsungen  des  Kopfes  mit  der  Pfanne  vorhanden  sind,  ia 
manchen  Fällen  sind  solche  Verw;ich.sun|^on  so  ausgedehnt,  dass  es  nur  mit 
dem  Meissel  gelingt,  den  Kopf  stückweise  zu  entfernon.  In  den  Fällen,  in 
welchen  man  nicht  zu  diesem  extremen  Mittel  zu  greifen  genolhigt  ist,  genügt 
es  gewöhnlich,  Mch  eices  lÖffclartig  zugeriohleteu,  sehr  festen  Klevatonom« 
zu  bedienen.  Auch  ein  sehr  starkes  gewölinliches  Elevatorium  fügt  man  gern 
noch  diesem  Instrument  hiny.u.  Mau  schiebt  das  erstere  in  die  Pfanne  xwi 
Kopf  und  dieselbe,  hobelt  den  Kopf  empor,  schiebt  dann  das  zweite  Kid 
rium  nach,  befreit  den  Kopf  an  der  Stelle,  an  welcher  er  sich  gegen  Schenkel- 
hals oder  Pfanne  anstemmt,  wozu  besondere  Rotationsbewegungen  mit  der 
Extremität,  auch  kraftiges  Anzicheu  dos  SchenkoU  zuweilen  mitwirken. 


Fig.  44. 


I— liiiwiiil  aur  HfnMbafSrJaruiiK  *)•»  abxridlittfii  8«l»«uktlk«|ifi  mn  d«r  l'Utma 
(Dr.  Wllliiutt.   '',  4ltr  u*t    Urv«»). 


Darauf  folgt  die  Revision  der  Pfanne  Abgesehen  von  cariös  necroti?r! 
Stücken  am  Rand,  welche  entfernt  werden  miis.spn,  hat  man  es  hior  oft 
den  verschiedenen  Formen  der  Perforation  zu  tbun.  Vor  allem  ist  daran  zi> 
denken,  dass  man  nocrotische  Stücke  dos  Pfannenbudens  entfernt.  UaP 
beginnt  am  besten  die  Säuberung  des  Bodeus  mit  einem  sehr  grossen  ta4 
starken  scharfen  Löffel,  erweitert  auch  mit  ihm  etwaige  Löcher  nach  dem 
Becken.  Uenügt  das  Instrument  nicht,  so  greift  man  auch  hier  zum  Meissil 
und  entfernt  mit  ihm  gründlich  alles  Kranke,  womöglich  bis  noch  ein  Stu>f 
in  nurmalen  Knochen  hinein.  Gründliche  Beseitigung  alles  Kranken  in  dt 
Pfanne,  auch  auf  die  Gefahr  hm,  dass  breite  Oetfnungen  nach  dem  Beck« 
entstehen,  sind  für  die  Erfolge  der  Operation,  zumal  bei  tabercalöser  Coxitil 
von  grösstcr  Bedeutung. 

Ich  habe  den  Langenbeck'schen  Resectionsschnitt  nach  manchen  Rid 
tungen   modificirt.     Einmal    erhalte    ich    die  Trochantormuskeln    durch 
bestimmton  Eingriff  am  Trochanter    und    sodann    mache   ich   mir  die    Pfa 
aUbald  nach  der  Entfernung  des  Kopfes  —  xuweilen  schon  vorher,    um  le<z- 
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teroD    leichter   wegnehmen    za    können    —    durch    einen    Knochenschnitt    am 
Pfannenrand  zugänglicher. 

Ich  vollfahre  die  Resection  zunächst  bis  zur  Spaltung  des  Gelenks  in  der 
oben  beschriebenen  Art.  Dann  aber  schneide  ich  nicht  die  Muskeln  am  Tro- 
chaater  in  der  früher  geschilderton  Weise  ab,  sondern  ich  schlage  mit  si?hr 
breitem  Meissel  am  vorderen  und  hinteren  Rand  des  Trochantor  je  eine  Schale 
desselben  so  los,  dass  sie  nach  aussen  gebrochen  mit  dem  Schaft  nach  unten 
in  Verbindang  bleiben.  An  diesen  Stücken  hängen  die  Muskelinsertionen 
(siehe  Fig.  45  cc). 


Fig.  45. 


Kf*«cti--ii   d'-    Hut-.:*. 


b   Der  lkb'irbetiL«iJ.   •rir-Lt'r  :•   iitt  lU:i'' ■i<' 


fU- 


Die  zwischen  den  beide:-  Mu•^k*:l^f.■hIIT;'.■.■^  -'<-;, er.  :  ;»-i(.»-:ii('  Var:*.-  if-r 
liiiocfaenä  b  wiri  nuu  ir<  d'^r  iIj.:  ■ivru  duriki'.-:.  ""T  h  L.'.v.'r,  w.. >'.:•:.  ],  ;,.t  ;  - 
ZQD)  Schenkelbals  hin  abEeira;;*-' ,  Au(  dif^t  '\r\  wi'i  ■:•'■  1  r  !.:j,r.TT  z^- 
?l«ch  so  bJosägelegt.  da:^^  t-twa.fr  Krkra.ukjjj^'-ii'/rj*.-  /-.il  V'r-  f.»  ij  i  -  u, -;»••. 
Gleichzeitig  wird  dai-  Gt-Jtnk  ■.  »^;  zj^änpli  ■■i.-r.  w.ri  </-  j:'.l  :.i:i  j'.-.  ;;',.  »■*■:•_ 
Buui  die  tiefen  Laneen  bt  ■  k  '.•>',ti';'j  Hal;t?r.  :r.  ■:.<:  U  -j*.  i*.  <  Tist'^^i .  ':>:■■. 
Seheokelhals  zu  durchsäsren  Na'-lj:i''M;  IiUTi  -:<  •  \\\-'  :.  i*:t  ■■'•-'■.  ü;.j:'i:' '•'■,'■; 
ffeise   entlernt   ist   -    t^eLiutJ)    v.ii.':,    uili'-r.    um   dt-n   Wt-j^    |ji   h:/lt*ri.'j:;t' 
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demselben  freier  zu  maz-hen  — .  sihla^en  wir  mit  dem  Meissel  ein  Stück  V 
oberen  hinteren  Pfatincnrand.  je  nii'-h  ßeiiirt'niss  von  wechselnder  Grösse, 
der  aus  der  Figur  l»ei  a  ersichllichan  Uichtunp  fort  Dadurch  wird  dit*  Pfnn 
für  das  Gesu-.ht  und  die  Hunde  solori  viel  zugänglicher,  und  die  Säuberu 
derselben  kann,  zuina.!  bei  gutem  Oberlicht,  viel  sicherer  mii  dem  Mei- 
mit  cinoni  derben  und  gössen  schürfen  I^ÖfTet  vorjeenoniraen  werden;  dabe 
wird  nur  Rucksicht  genommen  auf  vollständige  Entternung  alh^  Kranken  uq 
nur,  ftilU  die  Krankheit  niu  abslei^oiidtm  äilzbeinaitt  hciabgeht,  die  Verletzuo 
des  Rectum  vermio<!en.  Findet  man  b-s  Perforation  der  Pfanne  auch  ein« 
iliai-aleii  tuberkulösen  Herd,  so  wird  derselbe  möglichst  breit  über  dein  IJJ 
Poupart.  eröffact  und  aach  hier  gründlich  geputzt  Erst  nrenn  der  Knncbtg 
vollkommen  gereinigt  ist.  wende  ioh  mich  zur  Exmsion  der  kranken  Syns 
vialis,  welche  bei  mannigfaeher  Drehung  des  Schenkelhalses  dur»h  UolatioM- 
hewegung  am  Hein,  vorallem  aber  dadurch,  dass  man  einen  Assij^tuntrD  am 
Fuss  kräftig  ziehen  lässi.  wahrend  die  Wunfiränder  mit  reicht  tief  groilendcii 
Haken  auseinander  gehallen  werden,  zuganglich  gemacht  wird,  so  dass  toM 
sie,  am  sichersten,  mii  einer  sehr  derben  entsprechend  langen  spitzigen  lof 
das  Blatt  gebogenen  Scheere  entfernt  Man  schneidet  ganz  allmalig  von 
Sehookolhals,  und  wenn  hier  noch  nicht  alles  entfernt  ist,  aueh  vom  Pfaniien- 
rand  die  gesammte,  zuweilen  sehr  mächtige  Synovialis  fort.  Oefter  muss  miui  i 
hier  für  tiefe  Tuschen  den  LöfTel  ?.u  Hülfe  nehmen;  sicherer  ist  die  Eotfernudi 
mit  der  Scheere.  Ist  die  Operation  Nfdlen'iet,  so  wird  die  ganze  Wundhöhlit, 
durch  kräftigen  ^Va^sc^slrallI  gereinigt  und  duroh  Sublimul  (bei  Kindern;  u 
Carbolsaure  (bei  Erwachsenen.)  desinficiri.  gehörig  abgetrocknet  und  mit  Jods- 
forni  (grobes  Pulver)  bestreut  und  eingerieben  {'.i  Grm.,  sollcu  melirl^.  DiDI 
kommt  ein  rmgerdickcs  Drain  bis  zu  dem  Boden  der  Planne,  welehos  in  ^ 
Mitle  der  durch  tiefe,  das  Periost  der  Tnxrhanterknochoiischak'n.  wie  li» 
Muskeln  mitfassende  Nähte  geschlossenen  Wunde  herausgoleiiet  wird-  iiacln 
der  Iteckenabsress  wird  in  gleicher  Art  desinficirt  und  drainirt  Schlieaslici 
deckt  die  Wunde  ein  grosser  antiseptischcr  Verband.  Er  nimmt  über  A^ 
HaUte  des  Beckens  und  den  Oberschenkel  bis  über  die  Mitte  ein  Der  mls 
Verband  liegt  10— U  Tage.  Zu  dieser  Zeit  wird  das  Elohr  und  ein  Th«il 
der  Nahte  entfernt.  Oft  erleben  wir.  dass  mit  dem  zweiten  Verband  dAl 
ganze  Wunde  gcschlossoD  ist.  Ücbrigens  lasset)  viele  Chirurgen  die  Kesoctioi 
wunde  offen  und  wir  können,  auf  Erfahrung  gestutzt,  berichten,  dass  * 
für  diesen  Fall  bei  antiseptischem  Verlauf  die  Zuheilung  in  etwa  4 
&  Wochen  gelingt. 

Rossr  empfiehlt  fQr  Rituasions-  und  AMactiotisstelJuti^  wesenllio)i  oinen  vorder«! 
QaorHohniit  in  der  Richtung  des  Schenkelhalses »  wobei  man  am  tasten  nur  den  G4I« 
köpf  «egDimmt,  «ühreiid  der  Trocbsnler  und  seine  Uuakcla  uiiverschrt  gelassen  werd 
nird  auf  der  vorderen  Kläehe  des  Schenkels  in  der  Höbe  des  Tiochaiiter  ein  Sohnitt  f 
nelcher  uusvärls  der  Ärlorie  und  des  Nervus  oruralis  beginnt  und  den  lltufius.    £ 
Ik-etas  femoris  und  Tensor  faseine  durcht rennt.    Panii  wird  die  Kassel  t-bvn&o  in 
riebtatig  des  Sctienkclhals^  gts{iaUen,  der  Ko[>r  durch  Kolition  nach  aussen,  w; 
mit  der  Uobbichccrc  dai  Li^ain.  rotund.  durchschaeiden  soll,    iiixirt   und    auo  abd^t. 
TrcuQung  des  Kojifcs  kann  jedoch  auch  vor  der  Luxation  TorgeDommcD  «erdeu. 

Der  Rosor'sclie  Schnilt  wird  zuweilen,  besonders  bei  Scbussrerlet^ungt 
falls  die  Ein.schuss-  oder  AusschussÖffnung    an   der  Vorderseite  liegt,    zwt 
massig  sein.    Auch  falls  Fistelötfnungcn  auf  der  Vorderseity  liegen  und  di 
auf  neiTOtische  oder  cariüse  Theilo  führen,  ist  derselbe  xum  Zweck  der 
fernung  derartiger  Thoile,   wie  auch    zum  Zweck   des    Aussch&bens  dorsel 
mit  scharfem  ijöirel  sehr  geeignet. 
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in  Vi'rfahren  des  vorderen  Sobnittes,  bei  welchem  noch  weniger  PDrt«tt!t  wird,  isl 
iuier<li0g5  Tuti  Lücke  uh'I  ScIicJü  bcNcbriehen  um)  auch  van  uns  wiederholt  .-lusjiefQlirt 
to^lvn  Kr  wird  »n  Her  Aas-st-nst-ito  ffes  t'niralncrrcn  so  ansgefülirt  riass  man  etwas  utitcr- 
k*lb  der  äpica  anterior  superior  os^s  ilei  und  unger.ihr  oi-ntuncttfrbreil  nach  ianea  ron  der- 
das  Mmser  ansetzt  und  selbiges  gerade  nach  unten  (Bhrt.  Von  di&som  Uaulschnitt 
'lagt  nan  den  innc:ren  Kand  ilcs  Sartorius  und  RoctUü  füinoris  blns  und  kommt  so  iii 
Ttfif«  aaf  den  Sosserdn  lUnd  des  lleopsoas.  Jetzt  wird  dos  f^ein  flertirt,  at>diicirt  und 
'Jud  aoaieD  rotirt  (Schede  i.  df»r  Sartorlus  und  Rtctus  nach  ausien,  der  tlcopsoa»  nach 
iBJüta  gexo^Q  a»<l  diä  froiliegsnde  Kaptiel  t-ingesohaitten. 

Bio  grosser  Vorlbeil  liegt  bei  der  Hüftrescction  Id  der  geringen  Blutung, 
'Jbsl  bei  Krwacbscitei)  ist  dieselbe  iti  dür  Rogol  dundmus  iiioht  von  Ik)lang. 
bei  Kindorn  ott  unglaublich  gering,  zumal  wenn  man  die  wenigen  spriUeaden 
jelässe  gleich  untorbindct. 

Die  Resection  des  Hüftgelcaks  ist  durch  die  Einführung  des  aofi- 
|>li3rhen  Verfahrens  (ur  die  nieiätei)  Fälle  gunz  gewiss  zu  einer  vcrhältniäs- 
Do^^sig  wenig  geföhrli<  hen  Operation  geworden  Man  muss  daher  nach  diusom 
Verfahren  o[)eriren.  Ni<ht  der  geriiigsiü  Vortlipü  für  dn-sselho  besteht  darin, 
diLSi  man  bei  dir  Anlegung  des  Verbundes  au(  den  Auslluss  des  Sooreles  in 
Beziehung  auf  Uerrichtung  des  Lagers  keine  besondere  Sorge  zu  verwenden 
feraticht. 

FrQher  mosate  man  dagegen  bei  anderer  Methode  fUr  den  6it«rausfliisit  sorgen;  dies 
|ydiiebt  am  b«stcD  ju  dur  Art,  das»  man  dum  Rcsi-cirten  eii>e  Matratze  giobi,  welobe  eior-n 
inucknitt  auf  der  Seite  dos  rcbccirtiin  Gulcnks  hat,  so  dass  der  Eiter  in  ein  dort  aufge- 
Itdllt»  ScbäJrben  über  eine  von  der  Wunde  dahin  geleitete  Rinne  von  Gutupcrchai)a|>ier 
litBM  kann.  Auch  den  Luh-  und  Wasüerkbsen  Riebt  man  den  gAdacbten  AusKohnitt 
Mterere,  s«br  emidindliche  Penoncu  sind  wohl  am  besten  zum  Zweck  der  Deraccation  auf 
4.m  Hcbcrahoien  za  IeK*^n.  Vtin  ist  Obrigciu  kein  Kaü  mehr  denkbar,  wclob'-.r  nicht  mÜ 
UTi<iepti»ehcra  Verband  bc-handelt  w>^rden  kSnnte.  Aber  rreiliob  sind  bei  .närkcrer  Seereüon 
dti  Verhältnisse  am  IIQftgolenk  nicht  sehr  gflostige. 

Am  besten  für  den  Aasfluss  des  Socretes  würde  es  sein,  wenn  man  ein 
bcüDU'Jeres  Drainlor.h  auf  der  Hinterbacke  anlegte  Dem  steht  aber  das  Be- 
denken entgingen,  da>s  ein  s(.dches  L«i;h  sehr  nahe  an  die  hintere  Grenze  des 
Vu-baades  zu  liegen  kommt.  Troudem  dass  iiian  den  Verbund  zunächst 
rcidhhoh  mit  Krüllgaze  unterfütlcrt  und  durch  einen  WattiTing  am  Rand  des- 
selbüü  ein  rasches  Zutagcirelcu  dos  Secretes  verhindert,  lässt  or  sich  doch 
nur  immer  so  gross  machen,  diiss  er  einen  grossen  Theil  des  Oberschenkels 
«il  des  Bec:kens  einhüllt.  Die  schwache  Stelle  bleibt  in  der  Nähe  dt'.s  Afters, 
Md  die  Brachmutzung  von  da  aus,  wie  durch  das  ausiliossendo  Scoret  triu 
v&bl  einmal  ein.  Wir  sind  übrigens,  seit  wir  Jodoform  in  der  bescliriebenen 
WdsQ  anwenden,  überhaupt  nicht  mehr  in  Verlegenheit  mit  der  Beschmutzung 
te  Verbandes  gekommen.  Diu  Secretion  ist  so  verschwindend  gering,  dass 
oocb  nach  14  Tagen  elgentliih  nichts  mehr  im  Verband  ist,  als  da^  Blut. 
■dched  nach  der  Operation  hincinflosä.  Wir  sind  auch  nicht  mehr  angstlich 
!t>it  dem  Besclimutzcn  des  Verbandes  von  aussen.  Bei  kleinen  Kindern  und 
illeren  unroinon  Personen  wird  der  ganze  Listerverband  noch  einmal  mit 
^omniipapier  bewickelt,  aber  selbst  mit  Urin  und  Kolh  imprägnirte  Verbände 
siiiii  nicht  besonders  gefährlich  für  die  durch  Jodoform  geschützte  Wunde. 

Im  Allgt-mcinen  ist  tür  die  Länge  und  spätere  Function  des  GÜedi-»  cnt- 
icbiedeo  die  beste  Nachbehandlungsmethode  die  mit  Gewichtsextension- 
Du  Gewicht  zieht  den  Trochanter  nach  unten,  wodurch  der  Secreiauälluss  aus 
der  Pfanne  erleichtert  wird,  und  wenn  man  keine  oder  Contraexten.iionen  auf 
der  guBunden  -Seile  anlegt^  so  zieht  es  noch  den  resecirtou  Schenkel  in  Ab- 
ductiOQ.     So  ist  sowohl  lür  Secretentleorung,    als  auch  dafür  gesorgt,    dass 
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keine  Adductionsslellung,  die  ja  regolmässig  eine  scheinbare  Verkürxtmg 
der  reellen  hinzulügen  würde,  eintritt.  Legt  man  den  Kranken  in  eine  Drshi- 
hose  oder  in  einen  Gypsvorband,  so  ist  die  Garantie  uaitb  heidcn  Hichtungeu 
viel  geringer.  Es  sinkt  leicht  der  Trochantor  nach  der  Pfanne,  versperrt 
dem  Socret  den  Weg,  macht  Uruckschniere  u.  s.  w. 

Da  man  die  Extension  mit  einem  grossen,  an  sich  schon  feaUtellenden 
Listervorband  i.ombinirl,  so  hat  man  wohl  kaum  jemals  noch  andere  Fest- 
»tellungsmlttcl  für  sehr  eniplindlii'hc  Kranke  nöthig  bei  der  früheren  offeueo 
Wundbehandlung  war  man  zuweilen  gezwungen,  einen  Gypsverband  an/ulegen 

üebrigens  legen  auch  heute  noch  eine  Anzahl  von  Chirurgen  Gypsverband« 
bei  Abductionsätetlung  an.  oder  sie  stellen  dus  Hüftgelenk  durch  eine  Schiene 
in   Ahduction. 

Bcsoniero  Vorrichtungen  verdient  der  Wechsel  des  Liäter'sohoo  Ver- 
bandes, /.umal  wenn  man  nicht  sehr  geübt  darin  ist.  Wir  pflegen  jetxt  den 
Vorbandwechsel  ohne  alle  besonderen  Vorrichtungen,  als  da  sind  Bcckenslülz- 
apparale  oder  Hergl.  m.  zu  besorgen.  Leichter  ist  es  für  den  Ungeübten. 
wenn  er  zumal  Erwachsene  während  des  Wechsels  auf  den  oben  beschriebenen 
Stützapparat  oder  auch  mit  dem  Rücken  auf  ein  kleines  ßänkchen  legt, 
während  die  Extremitäten  gehalten  werden  (Volkmana;.  Kinder  kann  ein 
Assistent  so  stützen,  das.-<  er  den  ßeekentheil  dos  auf  den  Armen  gehaltenen 
Kindes  auf  sein  Knie  stützt,  während  der  Kuss  auf  einen  Stuhl  gestellt 
wird.  Ein  zweiter  Assistent  hält  und  extendirt  dabei  die  ßxtremiUiea 
(Volkmann). 

Ich  verbinde  so.  dass  ich  Hesecirte  wie  auch  andere  Kranke,  bei  welchen 
Verbände  in  der  Bockongegond  gowocbsolt  werden  sollen,  auf  die  gesunde 
Seite  drehe  und  nun  die  Trochautergegcnd  dieser  Seite  durch  einen  Stüli- 
punkt  oder  dunh  diu  Hand  des  Assislooten  und  ebenso  die  gesunJc  Extroniitä' 
schwebend  erhalten  lasse.  Den  Oberkörper  lässt  man  auf  das  6ache  I>agc 
nioderlegen.  Schulter  und  Kopf  liegen  auf  demselben.  Ebenso  bewerkstellig! 
ich  auch  den  Transport  der  betrefifonden  Kranken  seitlich,  auf  der  gesunde 
Seite.  Dadurch  wird  die  Schmrrzhaftigkoit,  welche  durch  die  bei  Transpor 
und  Verband  in  Kückenlage  so  lei<:ht  eintretende  Hüflflexion  herbeigetüh 
wird,  so  gut  wie  ganz  beseitigt.  Dor  Verband  selbst  ist  aber  sehr  viel  be 
quomer  und  sicherer  anzulegen,  weil  der  Körper  sich  zwischen  Becken  im' 
Oberschenkel  im  HüftgelcDk  nicht  beugen  kann. 

Wir  pflegen  Hüflresecirte  in  der  Hegul  schon  früh,  im  Durchschnitt  wo 
etwa  nach  ö'/,  bis  6  Wochen    auf:»tehcn    und  auf  Krücken    herumgehen    r 
lassen,  wodurch  die  Abduction  begünstigt  wird      Gehen  in  Taylor'sche:^ 
Schiene  widcrrathen  wir  entschieden,   weil  dadurch  leicht  Adductions 
Stellung    und    Verkürzung    eintritt      Nachts    wird    noch    gezogen    und    mite: 
Umständen,   wenn    sich    bei    Untersuchung  dos  Krauken  herausstellt,    dass  di 
Abducttonsstellung    zurückgeht,    dies   auch  wieder    für  einige  Zeit   am   Tag^ 
gethan. 

Dass  übrigens  auch  tubercalöso  Hüftresecirte  nachträglich  öfter  und  wieder- 
holt energisch  von  ihrer  Tuberculose  durch  den  scharfen  Löffel  befrwt  werden 
müssen,  bedarf  wohl  kaum  einer  besonderen  Erwähnung. 

§.  5l>.  Ich  komme  schliesslich  noch  einmal  auf  die  functionelle  Frage 
der  Hüftresection  zurück.  Zunächst  wollen  wir  vorausschicken,  was  wir  bereits 
mehrfach  erwähnt  haben,  dass,  insofern  man  bei  nicht  allzu  sehr  contracteo 
und  verkürztou  Gliedern  operirt,  die  Function  in  der  Kegel  eine  vor  Ire  (fliehe 
wird.     Die  Kranken  gehen  ohne  Stock  weite  Wege,  und  fast  in  allen  Fällen 
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-  wenigstens  in  den  von  uns  operirten  —  bildet  sich  unter  den  gedaclit«n 
Verb&ltoissen  ein  mobiles  Gelenk.  Die  Verkürzung  bei  Erwachsenen  lasst 
sid  meist  durch  Abductionsätellang  (Gewichtsextension)  bt^seitigen  oder  wenig- 
stens sehr  verringern.  Anders  steht  die  Fra^e  der  Verkürzung  bei  der  Re- 
sertion  wachs«ai]er  Kinder.  Hier  haben  wir  zunächst  schon  constatirt,  dass 
die  Gefahr  der  Wachsthumshemmiiiig  durch  die  Entfornung  des  Epiphysen- 
knorpels  nur  etwa  '/^  von  der  beträgt,  welcho  die  totale  Epiphysenrescction 
des  Kniegelenks  herbeiführt.  Operirt  man  also  nicht  bei  ganz  kleinen  Kin- 
dern, so  ist  die  Sorge,  in  Folge  von  Entfernung  der  Epipbyse  das  Bein  durch 
zu  erhebliche  Verkürzung  unbrauchbar  zu  machon,  nicht  sehr  gross-  Man 
nias3  aber  nicht  vergessen,  dass  zuweilen  bereits  eine  erhebliche  Verkümmerung 
der  Extremität  als  Folge  der  langdauerndun  Störungen  vorhanden  Ist.  Die 
Verkürzung  durch  Nichtgebrauch  summirt  sich  zu  der,  welche  durch  Entfernung 
Epjphysenknorpels  in  der  Folge  geschafTen  wird.  Nimmt  man  noch  hinzu, 
gerade  dieselben  Glieder,  welche  Wachsthumsstörung  durch  lange  Con- 
trwturstollung  zeigen,  auch  nach  der  Operation  trotz  aller  Mühe  nicht  aus  der 
Cofitractur  dauernd  faerausgehrucht  werden  können,  so  begreift  es  sich,  dass 
bei  manchen  si;hlimmen  Fällen  trotz  aller  Mühe  die  Extremität  kurz  und 
Sommerlich  bleibt. 


2.    Exarticulatiot)  des  OberäChenkeU- 

§.  ßO.  Die  Operation  hat  begreiflicherweise  ein  hohes  Mortalitätsver- 
Jiältnisfi  und  ist  daher  in  ihron  Indicationon  soviel  als  möglich  zu  bes<'hrünkon. 
Schwere  Verletzungen  der  Kxtremitäi  durch  zertrümmernde  Gewalt,  schwere 
Verlelzongen  des  Hüftgelenks.  Geschwülste,  welche  am  Schoukel  zu  hoch 
hinaufgehen,  nni  noch  Amputation  zu  gestatten,  sind  die  Anzeigen  für  die- 
si«lbc.  Viel  seltener  ist  sie  durch  chronisch  entzündliche  Processe,  welcho 
vom  Hüftgelenk  ausgehen,  indicirt  und  ebenso  selten  durch  acute  Gelenk- 
eiteruag,  wie  z.  U.  oino  eiterige  Entzündung  des  Gelenks,  welche  sich  mit 
CJsteomycliiis  complicirt.  Nach  den  verschiedenen  statistischen  Zusammen- 
stellungen, wie  sie  von  Günther,  Vülckner,  Pelikan  gemacht  worden  sind, 
«rgiebt  sich  eine  Sterblichkeit  von  öti— 77  pCt.  (vorantisepiische  Zeit). 

Die  o«uertii  ZusammeiistäiluDgen  geben  die  besseren  proccntiscbija  VerbältnlKse,  uml 
Tiaeii  Celikan'a  Zahlen  scbc-incn  besonders  die  wegen  rhroni»cher  Leides  atui^efÜbrten  Kk- 
firtKulationeu  verhiiltiüosiDäsüii;  am  günatigsloTi  zu  TCrtaufen  [55,5  pCt.  Mortalität).  Vi>lk- 
naun  bemerkt  mit  Recht,  dass  gerade  für  da»  ll[)ftt;clenk  rler  Fehler  einer  Statistik  von 
aas  der  C^suintik  zusatnmcngr lesen cn  Fallen  »dir  zu  besorgen  Ist,  da  ein  geheilter  Kall  ge- 
viis  viel  eher  publicirt  wirrt,  als  ein  gestorbener.  Somit  vird  man  nicbt  unrecht  thon. 
veno  man  die  schlimmsten  Znhlcn  als  die  riiohtig«n  annimmt.  Am  schlechtesten  ist  das 
HiUSitat  der  im  Krieg  volUnhrtcn  Kzarticulationeti.  Sie  sind  fast  alle  gestorben  (siebe 
Sch(usverlet2ungeD  des  UQrt<TelerikH).  Neupstor  Zeit  Ist  eine  Arbeit  ron  LQning  erschienen, 
velehe  die  StA<istik  von  4ir-r-  Fallen  auf  70  pCt.  Mortalität  bDreohnet.  Nach  Schnssver- 
l«ljnngen  bctruK  'iii^  Mortalität  ("239  Klla)  88  pCt-,  nnd  zwar  war  sie  hier  am  ungtl nötigsten 
■.Ti  entzGndliohi-n  Stadiom,  am  Einstigsten  rerhieltön  sieh  scf.undiire  AmpnU<Lionen  aus 
Irr  Äti«. 

Eine  vcrhältniss massig  grosse  Zahl  der  Gestorbenen  erlag  in  der  Tbat 
ilsbald  den  Folgen  der  Operation.  Von  89  Gestorbenen  der  Völckner'schen 
Tabelle  erlagen  29  am  ersten  Tage,  der  grösstc  Thuil  von  ihnen  gewiss  der 
refaemenien  Blutung.  Lüning  hat  berechnet  (239  t'älle),  dass  70  Proc  in 
den  ersten  5  Tagen  starben.  So  ist  es  bogreiflich,  dass  die  verschiedoDon 
Verfahren  zur  Exarticulation  stets  davon  ausgingen,  die  Blutung  auf  ©in  ge- 
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ringos  Maass    zuri'uskzuführen.     Das  Verfahren,    welches   bis    vor   kurzen) 
gebräuchlichste  genannt  werden  durlte.    giog  davon  aos,    die  Operation  nie 
liehst  rasch  zu  vollenden,    und   zwar  durch   einen   vorderen  I.appcn,    weliili 
sotort.   nachdem  er  mit  Durchstich  gebildet,   vom  Assistenten  gefÄSSt 
so  da.ss  er  zugleich  die  gros^ißn,   darin  gelegenen  Gofässo  comprimirte. 

Das  von  Haneo-Baadona,  v.  Langenbeek,  Linb&rt  a.  A.  «mpfohleaa  Veifibi 
wird  HO  aoBKfifQbrt.  lioAfi  zunächst  dtr  vordere  Lappen  mit  sehr  tangera,  jipitiigem  V 
mitteUt  Darohstich  gebildet  wird  Das  Messer  dringt  in  der  MitU  zwischen  .^pina 
SQp.  und  Troebanter  ein  und  wird,  die  Schneide  nach  unlen  auf  der  Vonlerfl.icbe  da 
lenks,  die  Kapsel  wnmc^glinh  gleich  rittend,  heruRigefAhrt,  ao  daas  es  anterhalb  des  ab 
gehaltenen  Scrotum  am  vorderen  Schcnkelperinealwinkct  nahe  dem  Silzknorren  wieder 
Oberfläche  kommt  Dfinn  bildet  man  naeh  antei)  durch  lange  sUgeiide  /.üge  einaii 
spit/.ig  endenden,  etwa  i'2—  t5  Ctm.  langen  HantmHskellappen.  Der  Assiatent  sohläjt 
Lampen  rasch  hinauf  und  eompriniirt  die  Arteria  und  Vena  femoraha.  Inda&sen  erSffaet 
Operateur  das  Gelenk  entweder  mit  demselben,  der  weniger  üeSbte  gewiss  bnaaer  and  raaelu 
mit  einem  kürzi-rtu  Messer  (Scalpcll).  Er  trennt  die  Kapsel  darcb  einen  senkrecht  aal  dl 
Kopf  |;efübrti.-n  Schnitt  und  sofort  auch,  während  ein  Assistent  dureb  Hvperext<>nsiAn  oi 
Rotatiou  nach  aussen  den  Scfaenkclkopf  rordrängt,  da-s  ruude  Band.  .An  dem  laiirten  Kl 
werden  nun  die  bintcre  Kapsel insertion  und  die  sich  an  den  Treebauter  inKertrendeD  Hf 
kein  abgeschnitten.  Dann  aetxt  man  wieder  hinter  dem  Kopf  und  Trochanter  daa  lai 
Messer  ein  und  schneidet  mit  wenigen  sägenden  Zügen  einen  kleinen  hioleren  Lappen  ia4 
Geßasfalto  oder  etwas  unter  derselben  aus.  Sofort  werden  jetzt  die  ßcfässe  mit  rieleo  Pii 
cetten  gefaast  und  dann  unterbunden.     Die  Vene  wird  am  bebten  ebenfalls  zugebunden. 

Bei  dieser  Operation  kann  »ich  die  Gewandtheit  des  Operateurs  im  voUd 
Glanz  zuigen.  Das  Glied  seil  womögliih  in  '  \  Minale  abgetrennt,  die  Lin 
turen  sollen  rasch  gemacht  sein.  Gewiss  war  es  die  Methode,  welche  nl 
Recht  praevalirte  in  einer  Zeit,  die  überhaupt  wegen  der  mangelnden  Chlor« 
formnarcose  auf  das  cito  den  Hanptworth  legen  musste.  Jetzt,  wo  wir  gi 
wohnt  sind,  weniger  den  Werth  des  Operateurs  nach  der  Schnelligkeit  > 
beurtheilen,  mit  Heh-her  er  arbeitet,  verrauthen  wir,  da^s  die  Kranken  il 
Allgemeinen  S'hon  der  Blutung  wegen  sicherer  fahren,  wenn  wir  nicht  Alll 
auf  die  Leiätungstähigkoit  dos  Operironden  in  der  gedachten  Kichtung  setafl 
Verliert  die  Methode  also  heutzutage  in  dieser  Richtung  an  Vorzüglichkeit,  i 
kommt  zu  ihrem  Nachtheil  auch  in  -son.stiger  Beziehung  n«^h  in  Präge,  dv 
durch  sie  eine  enorm  grosse  Wunde  geschaffen  und  dass  zur  Deckung  nngemi 
dii'ko  .Mu.'jkellappen   verwandi    werden. 

Trendeleuburg  hat  die  Blutungsgefahr  bei  dieser  Methode  dadurch  berabcuseti 
ge»nebt.  dass  er  einen  langen  schmalen  Stahlstab  mit  abnehmbarer  .spitze  zunächst  a 
sprechend  dem  vonlereu  Lappen  dicht  oberhalb  der  Stelle,  wo  Rin-  'ind  Ausstich  lie| 
pamll'^l  der  Richtung  des  Messers  einsticss,  und  am  diesen  S'ab  einen  Gummuchlaach 
Aelitermitrcn  fe^it  anzcg.  Darauf  l'ildung  des  l^appens,  Unterbindung  der  Gefiase.  Lösa 
des  .'cblaacbes  und  Uorcb  schnei  düng  des  (ielenks.  Vor  der  Aussclineidung  des  hin 
tiappens  wipl  dieser  auf  dieselbe  Art  dureb  einen  oberfa.ilb  desselben  in  der  ülntMe' 
cingefährlen  Slablatab,  velober  ebenfalls  mit  (iammiscblaaeh  umwickelt  wird,  blai 
gemacht. 

Man  hat  sich  nun  in  der  neueren  Zeit  besonders  l>emüht.  solche  Metb{ 

zu  erliudon,    welche    in  Beziehung  auf  die  Blutstillung,    auf  den  Blutverli 

bei  der  0{>eration    sicherer    stellten.     Unabhängig  von    der  Art    der  Sohl 

luhrung,     hat    man     besonders    von     Amerika    und    England    ans    (Listi 

Erichsen,    Syme  u.  A.)  die  Compression    der  Aorta  empfohlen.     Noch 

neuester  Zeit  ist  dieses  Verfahren,  welches  nnr  unter  besonticrs  günstigen  ür 

ständen  mit  dem  b^inger,  für  gewöhnlich  dagegen  mit  besonderen  Oompressorit 

(Mster)  ausgeführt  wurde,  auch  von  Esmarch  anderen  vorgezogen. 

Ich  fQge  die  .Abbildung  des  ron  Esmarch  gebrauchten  Appciratea  auf  fol 
an.     Es  ist  i^bne  gcnanerc  Beschreibung  ersichtlich,  wie  die  Pelottc  durch  eine' Kl 


le,  ir«lchc  an  ainem  anter  dem  Rückvn  des  zu  oporiroaden  liegonden  Bretl  befeütigt  ist, 
^lein  aaf  dt«  Aortonfcegflnd  drückt.     Vor  der  Operation  sdH  man  den  Bauch  durcli  Ab* 
ittel  tntleari'D,  auch  den  Kranken,  tirn  ra.in  die  I'elolte  dicht  unter  dorn  Nabel  auf  der 
Satte  der  Wirb«lkärper  ond  der  Aorta  fixirt,  für  kurze  'Mit  auf  die  rechte  Seit«  legen, 
iublt  die  Därme  nach  recht«  binflbersinken. 

Mit  der  Anwendung  des  Compressoriuros  kann  man  cnmbiniren  die  vor- 
I&afige  Ligatur  der  Artoria  cruraLis.  Absolut  sicher  ist  wolil  doch  das 
Aortoncoropressoriura  nur  bei  relativ  mageren  und  nicht  zu  muskelslarken 
Personen.  Für  ietutero  empGehll  es  sich  aber  gewiss,  wenn  man  die  Onera- 
ilon  beginnt  mit  der  Ligatur  der  grossen  Gcfässc.  Macht  man  sofort  Haut- 
maskehichnitt,  so  lasst  sich  diese  Unterbindung  am  leichtesten  mit  dem 
Operati ODSSohnitt  zusammen  aufführen,  falls  man  die  Methode  eines  vorderen 
Ovalärschniltes  übt.  Ich  habe  in  einem  Fall  so  oporirt  und  war  sehr  zu- 
frieden mit  der  Operation.  Sie  wird  auch  von  Roser  und  Püha  empfohlen. 
Nachdem  die  Arterie  duroh  den  gewöbniichen  liängsschnüt  über  dem  Abgang 
der  Profunda  unterbunden  wurde  (ich  habe  auch  die  Vene  zugebunden,  und 
dasselbe  rath  Volkmann,  Roser),  führte  ich  von  diesem  Längsschnitt  aus 
einen  Schnitt  nach  der  Innen-,  einen  nach  der  Aussenseite  und  voreioigte  die- 
selben auf  der  Üinterfläohe  durt^h  einen  circulären  Schnitt.  In  diesem  im 
Ganzen  ein  Oval  mit  der  Spitze  auf  der  Vorderseite  beschreibenden  Schnitt 
Verden  sofort  alle  Weichtheilo  bis  auf  die  Knochen  getrennt,  dann  bei  Hyper- 
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extension  das  Gelenk  cröffnot  und  durcli  Rotation  nach  aussen  hcrausgefaebelL 
Nun  umgeht  man  den  Trochantcr  von  hinton.  schneidet  die  Kapsel  und  <lie 
Muskelinsertionen  sämnUlich  nahe  am  Kn-ichen  durch  und  löst  so  den  Knochrn 
aus.  Dabei  werden  die  grossen  Aesle  erst  in  ihrem  Verlauf  gelrennt,  wodurcn 
die  Blutung  geringer  wird.  Die  Wunde  wird  linear  vereinigt,  die  Narbe  faJtl 
auf  die  vonlere  Flache  und  die  Hinterbacke  bleibt  ganz 

FUr  den  l'sll.  di»s  msn  Hieb  t;en$thigt  sieht,  direet  Dach  dorn  Vcraacb  ainer  Hawalüt 
ta  «xarticulireD,  kann  man  auob  «inen  ovatoren  Scboitt  mit  der  SpiUe  des  Orales  aaf  dem 
Trorti»nter  fiUireo.  Ks  srblicssl  sich  dicaer  Sebuitt  gut  an  dea  Län^sehaitt  der  ReuMtion 
all.  Doch  ist  auch  für  dic^ti  Fall  die  noch  zq  tKescbreibend?  McUiode,  die  Kxstirpation  ila 
Knooh«ns  nach  rorläafig<!r  hober  Amimlation.  mfiglicb. 

Uebrigeni  ist  es  fQr  nuuipbfl  Kalb  notb««iidig,  das»  man  nur  Haatlappen  iiir  Ile<de«kQn{ 
wihlt  hiese  läppen  könn«D  Toti  vorn  und  hinten  oder  von  d«n  .Seiten  genommen  vcrd^ri. 
Die  Wcichtheile  «erden,  nachdem  die  tjtppcn  zurQckprilparirt  und  die  Femonlb  untcrbuhdefl 
war,  oircular  nuf  dem  iteh-nV  duratiscbnitten  und  dann  wird  etartteulirt  (Volkmano). 
Zumal  für  Verletzungen  mit  ungleicher  Weiohtheiltertrümnierung  ist  das  Verfahr«n  c«i- 
pfeblcnswcrth. 

Entschieden  das  beste  Verfahren,  besonders  bei  mangelhafter  Assisteiu, 
ist  das  der  vorläufigen  Amputation  dos  Oberschenkels  mit  nach- 
folgender Kxstirpation  des  Knochens,  wie  in  jüngster  Zeit  von  VoU- 
mann  empfohlen  wurde,  und  zwar  um  deswillen,  weil  es  sich  bis  zur  Unter- 
bindung der  Gefösse  rait  der  Esmarch'schen  Blutleere  verbinden  lässt. 

Nach  Kinwiokelunf;  des  Beins  bis  zur  Weiche  wird  der  Gnmmisohlaaofa  »o  aof^tfl 
das«  er  in  der  Riehtong  des  Lig.  Poupartii  ron  der  Commissura  femonHGOrotaljs  naeh  atwM 
zu  der  Incisura  semilunarlf  dm  Darmbeins  ?.irjscb«n  oberer  und  unterer  Oarmbetngnibe  ft- 
fQhrt  wird.  Hier  mnss  der  Schlauch  durch  Aisistentenhände  oder  durch  drei  am  üin  (^ 
xogene,  nach  oben  zarfickzogene  HindenzQg«!  gehalten  werden,  damit  ihn  die  sieh  retn- 
hirenden  dorehsehnilteaen  Muskeln  nicht  nach  rom  abstreifen. 

Dann  macht  man,   wie  Tetch  dies  bereits  empfohlen,    llauttappen  xar  P<'  ' 
nach  dem  Material,  roIllUhrt  einen  Musketiehnitt  drei  Qaerßnger  anter  der  Weitet  < 
Obersohiinkel  bis  in  die  Mitte  frei  und  sägt  ihn   hier  durch.     Jetst  sorgfältige  K 
KUnilcbüt    während    der  .Scblauoh   liegt,   dann   nach  Lüftung  desselben.     Nach  A/ 
lilatvng  wird  der  Knochen  aas  den  Weichtheil«n  eistirpirt,    nnd    twar   «ubponosui 
Kapsel    bleibt    zorück,    indem   die   Zona   mit   geknüpftem   Ni^sser  eingesehnittvii ,    div  l^" ' 
Irnorpelige  VersiÄrkang  des  I.imbnn  gekerbt  wird,    ^^o  kann  der  Kopf  Torgewgen  und  scbl>-:>i- 
liOh  das  Li|E.  tere«  getrennt  werden.     I'ie  Op^'ration  gelingt  auch  bei  Cirkelao-mitl  ohnt-  Mit- 
Hohe  Spaltung,    während    bei   Lapjensebnitt  der  Trochanter  mn'tsi   mehr  weniger   frcigel*^ 
war.     Doch  hat  »  wohl  auch  kein  l'cdenken,  sich  deu  Trochanti-r  durch  einen  SeiteiuKboiti 
auf  denselben,  welcher  bis  in  den  freien  Rand  drs  Lappens  gi^ht,  hl  auszulegen,  um  h  nehr« 
dft  die  naut  auf  demselben  doch  nach  der  Abtßsung  sehr   dünn    wird   und    eiogesduitttef* 
werden  soll,  um  ein  in  die  Pfanne  gelegtes  Drainrobr  aufzuDebmen. 

Letxler  Zeit  ist  dorcb  LQoiog  die  Hothüdo  empfohlen  worden,  welche  Boac  eaehrfaeto 
geübt  bat. 

Er  durohtrennl  mit  einem  S«alp«tl  die  Theilo  schiofatweise  von  ausMn  nach  inaa. 
indem  er  einen  massig  grossen  vorderen  Lappen  macht  und  stets  die  spritzenden  Gafliet 
peripher  und  central  zubindet,  die  Arieria  femoralia  und  die  Vene  werden  erat  durehMthaMan 
nach  doppelter  Ligatur,  ct>en.9o  die  Profunda.  Ist  der  Vorderlappcn  gebildet,  m  geaehMit 
diss  auf  gleiche  Weise  mit  einem  hinteren.  In  der  Tiefe  ftollen  die  Mo<;kfln  so  gtlreaat 
werden,  dasa  man  sie  ror  der  Durchschneidung  oben  und  unten  mit  dem  Pingvr  Mnpnoitrca 
lisst,  dann  wird  die  Kapsel  getrennt  etc.     Aach  Verneuil  hat  in  ähnlicher  Weise  o 

in.   Krankheiten  des  Oberschenkels. 

A..   Verletzungen. 

I.    Fractur  des  Oberschenkels. 

§.  6t.  Die  Fractoren  des  Oberschenkels  sind  ziemlich  h&uGg.  Sie  be- 
tragen etwa  V',  Himmllicher  Knochonbrücho.     Die  des  Schaftes  übertrefTen  an 
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äafigkeit  etwa  um  das  Doppelte  die  des  Schenkelhalses,  and  währcod  letz- 
Te  ganz  besODdi-rs  bei  älteren  PerüOnoa  vorkoiumeii.  werden  die  Uiaphysen- 
fr3<turoD  in  nllen  Lebensaltern  beobachtet  und  sind  zumal  auch  im  frühesten 
Kindesaltcr  tiaufige  Ereignisse. 

Aetiologisch  kommen  directe  and  iodirecte  Gewaltoinwirkungen  in  Frage, 
directe  jedorh  enUchieden  häufiger.  Zumal  die  hohen  Fracturon  wprden  in- 
deäseo  nicht  selten  auch  durch  mdirocte  Gewalteinwirkung,  durch  einen  Fall 
Auf  die  Fusso  hervorgemron.  Für  sie  wird  auch  der  Muskelzug  angoschul- 
digt.  Letzterer  ist  ofil-Tibar  auch  bofhciligt  bei  manchen  Fracturen  des  miit* 
leren  Drittthoils.  Raroth  hat  mehrere  Fälle  mitgetbeiU,  und  ich  selbst  habe 
einen  derartigen  beobachtet,  welchen  sich  ein  Kegel.schieber  zuzog,  als  er  beim 
Abwerfen  der  Kugel  auf  den  einen  vorgestreckten  Fuss  sprang  und  mit  dem 
gebeugten  Knie-  und  Hüftgelenk  einen  Moment,  während  er  den  Lauf  der 
Kugel  beobachtete,  den  Körper  aut  diesem  einen  Fu^  ruhen  liess. 

Es  hat  praktisf'he  Bedeutung,  dass  man  die  Schaftfractnren  trennt,  je 
^ach  dem  betroffenen  Drittthei!  des  Knochens.  Die  des  oberen  Dritt- 
theils  sind  meist  schiefe  Brüche,  bei  welchen  die  Riihtung  der  Brachtiaie 
nach  unten  und  innen  verläuft,  ^iio  haben  in  hohem  Grade  die  Neigung  zur 
Dislocation  des  oberen  Fragments  nach  aussen.  Findet  der  Bruch  hoch  oben 
st&ttf  und  sind  die  Schenkel  reeht  musculös,  so  verbirgt  sich  zuweilen  diese 
Dislokation,  wie  Roser  treOend  bemerkt,  hinter  der  an  sich  winkligen  Rich- 
tung des  Sehenkelhal.scs  zum  St^haü.  Aber  liei  einiger  Aufmerksamkeit  wird 
dem  Untersucher  um  so  weniger  diese  Richtung  nach  aussen  entgehen,  als  die 
Verkürzung  der  Extremität  fast  immer  eine  erhebliche  ist.  Dazu  kommt  in 
Tielen  Fällen  eine  anderweitige  Dislocationsrichtung  eben  dos  oberen  Frag- 
ments hinzu,  wir  meinen  die  nach  vorn.  VVm  Malgaigne  ii>t  f^ewjss  mit 
Unrecht  diese  von  Boyer,  A.  Cooper  und  Anderen  behauptete  Disloi-ation 
&ls  sehr  selten  vorhanden  be/cii  hnet  wonlen.  Sie  giebt  in  der  That  zuweilen 
den  gedachten  Fracturen  eine  charakteristische  Form 

Auch  die  Brüche  im    mittleren    Dritttheil    sind    in   der  Regel   mehr 

weniger  erhebliche  Schrägfractureu.  welche  meist  ebenfalls  die  Riuhtung  nach 

toten  innehalten      Zuweilen  sind  gerade  diftäe  Brüche  aulfalleml  *.:hräg.     Die 

Kitte  des  Schaftes  etwas  naber  dem   unteren  Dritttheil   bricht    überhaupt  am 

tneisten  ein  und  besonders  bei  Kindern.     Hier  sind  ülrigens  auch  quere  Con- 

tiouiiätstrennungcn  öfter  zu  beobat-hton,  und  zumal  bei  Rh:ichiti.si'hon  ist  öttcr 

nicht  einm.-il  ilie  Fractur  eine  vollständige,  indem  in  der  Concavität  der  Bio- 

Sung  die  Rinde  ganz  bleibt.     Auch  bei  gesunden  Kiuderti  bleibt  zuweilen  das 

i'erioät  ganz,  oder  die  quere  Fractur  h&lt  sich  durch  Verzahnung  in  Conti- 

■uitit.     Sonst  hoben  übrigens  die  Schragbrüche  ziemlich  erhebliche  Neigung 

tiT  Dislüi'ation.  und  zwar  geht  die  Richtung  derselben  besonders  hüuGg  na«h 

l  Ussen,  s«dir  selten  nur  ist  das  obce  Fragment  nach  innen  gerichtet.    Bei  dieser 

PA^^h  aussen  dislüuirten  Richtung  springt  meist  die  Spitze  des  obcrenFragmentes 

i*»f  der  lateralen  Seite  des  Schenkels  vor.    Es  steht  m  der  Regel  auch  vor  dem 

tcren  Fragment,    welches   letztere   häufig  eine  Drehung  um  seine  läogsaxe 

leidet,  so  dass  der  Unterschenkel  fuit  dem  Fuss  nach  aussen  rotirt  erscheint. 

Gerade  im  mittleren  Dritttheil   kommen    nun  auch    oller   mehrfache  und 

■nmtnutive  Bruche  mit   anregelmässiger  Dislocaiion  vor,   aber  die  Neigung 

oberen  Fragments,  sich  nach  aussen  zu  dislociren,  bleibt  bestehen. 

Im  unteren  Dritttheil  sind  die  Diaphysenbrüche  selten  so  schräg,  wie 

är  dies  für  die  in  den  oberen  Dritttbeilen  sich  ereignenden  geschildert  haben. 

kommen   hier  in   der  That   öfter  quere   Bräche  vor.     Meist  verläuft  die 


Fil*ni  Im  (tbfrcD   Orittlh*!!,  («tittll  1«  AMucU««,  Fkiioa  4*>  vbtrtH  PikCBMU  vMt  Aft 
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Fig.  48. 


§.  6*2.  Das  klinische  Bild  der  Oberschenkelfrakturcn  wird  im  Wesont- 
lichoa  durch  die  Forraveränderung,  weiche  der  Schenkel  in  Folge  'ior  soeben 
gedachten  Verschiebung  erleidet,  hervorgebracht.  Wir  geben  das  Bild  dreier 
in  dieser  Dislocatioosrichtung  fehlerhaft  geheilter  Brüche  (s.  Fig.  47.  a,  b,  c), 
.\bgeäehßn  von  lier  Prominenz  auf  der  äusseren  oder  auf  der  äusseren  vor- 
deren Seite  lur  die  Fractoren  des  oberen  Dritttheils^  der  Prominenz  der 
Fragmente  auf  der  vorderen  und  hinteren  Seite  bei  den  Brüchen  in  der  Niihe 
des  Kniegelenks,  ist  hier  auf  die  meist  bestehende  Rotation  des  Fusses  nach 
aussen  zu  achten. 

Dann  kommt  vor  allem  die  Verkürzung,  welche 
je  nach  der  Ausdehnung  der  Verschiebung,  dem  Reiten, 
der  Kreuzung  der  Fragmente  wechselt,  aber  sehr  hohe 
Grade   bis  zu  12  Ctm.  tind  mehr  erreichen  bann.     Sie 
wird  auf  dem  oben  angegebenen  Wege  (§.  21)  bestimmt. 
Crepitation    Usst  sich   meist  hervorrufen,   allein  es  ist 
Utmülz  und  ächadlich,  sie  zu  forciren.     Fehlt  die  Dislo- 
cation,  wie  bei  den  gedachten  Brüchen  der  Kinder,  und 
ist  nur  Bruchschracrz  und  Schwellung  vorhanden,  so  ge- 
nagt es  oft  durch  seitliches  Abbiegen  der  Extremität  am 
Unterschenkel,  die  Deformität  hervorzurufen  und  somit 
die    Continoitätstrcnnung    des   Knochens   nachzuweisen. 
Höchstens  können  die  Fracturen  des  oberen  Dritltheila 
bei  Kindern,  sowie  solche  mit  sehr  geringer  Dislocatlon 
des    unteren    Dritttheils    diagnostische   Schwierigkeiten 
machen.    Genaue   Untersuchung    wird    immer    bei    den 
oberen  Fracturen  Dislocation  und  Verkürzung  nachwei- 
sen,   während  die  Fracturen    am    uutcreu    Ende   durch 
die  Schwellung,  die  aufgehobene  Function,  häufig  auch 
durch  die  Möglichkeit  der  Verbiegung  die  Diagnose  ge- 
statten.     Die   letzteren    Bruche  sind  meist  von  einem 
mehr  weniger   erheblichen    Blute rgus.s   in    das    Knie- 
gelenk begleitot,  ein  Ereigniss,  welches   übrigens  auch 
b«i   den    höher    oben  gelegenen   nicht  selten  ist.     Be- 
sonders gesellt  sich  gern  ein   secundarer  Erguss    in 
<ias  Gelenk    zu  den   nach  abwärts  von  der  Mitte  ge- 
legenen Brüchen  dos  Schaftes. 

Nur  selten  wird  die  Prognose  der  subcuranen 
Fracturen  durch  si;hwcro  Weichtheilvcrletzungen  ver- 
ischliramert.  Doch  giebt  es  ßeoba<;htungen  von  Zer- 
teissung  der  grossen  Gerä.s.se  und  ich  .selbst  habe 
Verblutung  aus  einer  zerrissenen  Fcmoralarterie  beob- 
achtet. Auch  Nervenverletzung  wurde  gesehen.  Lauen- 
stein fand  bei  einer  Knietractur  das  untere  Fragment 
in  der  Kniekehle  stehend.  Es  hatte  den  Peroneus  ge- 
^piesst.  Durch  Abmcisselung  dcs.sclben  wurde  die  be- 
stehende I.ähmung  sehr  erheblich  gebessert.  Todesfälle 
durch  Fcitembolie  der  Lunge,  besonders  bei  her/,- 
schwachen  Personen,  kommen  öfter  vor. 

Die  Kinderlrncturen   hellen   nicht   nur  am  schnell- 
sten,   sondern    auch    am    vortheilhaftesten        Da    sie      s»u.iiM..icM«»n»rPrMiorf« 
oft   quer    und    unvollständig    oder   vcnsuhnt    sind,    so      "»'^".tri."  Ju  ItnXbJlo^ 
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bleibt  bei  ihoen  recht  häufig  keine  Spi 


on  YerkürzaDg.  AosgeDommen  d»- 
los  ßoi  Erwachsenen  sind  dogegeo 
absolut  fehlerlose  Heilungen,  d  h.  Ueilungen  ohne  jegliche  Vorkärzaog 
zu  den  Ausnahmen  zu  rechnen,  und  man  darf  wohl  meist  eine  Heilung  mit 
Verkürzung  bis  zu  2  Ctna  als  günstig  betrachten.  Bei  ihnen  lasst  sich  d^Dn 
auch  der  Nachtheil  der  Verküntung  leicht  durch  etwas  erhöhten  Absats  aus- 
gleichen. Schlechte  Behandlung  vermag  jedoch  enorme  Verunstaltungen  und 
den  Gaug  auüserürdenllich  schädigende  Verkürzungen  herbeizuführen.  Ein  ge- 
wöhnlicher Bruch  bei  einem  Erwachsenen  iät  in  der  Kegel  innerhalb  b  bia 
10  Wochen  heil 

§.  ö'f  Die  Behandlung  der  Oberschenkelbrüche  variirt  selb^«tTe^3täad' 
lieh  nach  dem  einzelnrn  Fall. 

Als  liege!,  von  der  man  selton  Uräac:ho  hat  abzugehen,  nehmen  wir  an, 
dass  die  Oberschenkelbrüche  in  extendirter  Stellung  behandelt  werden  sollen. 
Nur  bei  Fracturon  am  Hüft-  und  Knieonde  kann  ausnahmsweise  einmal  Be- 
handlung in  fiectirter  Stellung  in  Frage  kommen. 

Nach'icm  durch  geeignete  Extension  und  Contraextension  mit  Coaptatioo 
der  Fragmente  die  Dislocation  beseitigt  ist,  haben  wir  die  Wahl,  durch 
Schienen  resp.  einen  erliärlenden  Verband  der  Verschiebung  entgegenzuarbeiten, 
oder  wir  suchen  dasselbe  zu  erreichen  auf  dem  Wege  der  permanenten  Ex- 
tension. 

Bei  der  Anleguag  von  SchienenvertKiDdcn.  deren  ADweodoDKSwvise  mau  ketuieii  miui» 
»cbon  weil  sie  mindcstcDs  die  Bedeutung  eines  NotbTcrbuidcs  für  alle  Zeit  tKtulten  «erden, 
Hegt  meist  der  Scbverpunict  in  der  Application  einer  gehörig  langen  und  an  ent- 
spreobender  Stolle  gut  gepolsterten  Ausaensehieni'  Sie  soll  vor  Allem  die 
Neigung  zur  typischen  DisloeAtion  des  oberen  Fragments  nach  aussen  bekämpfen.  Bald  hat 
man  zu  diesem  Zweck  lange,  bis  Qber  das  Hecken  binauBreichende,  in  die  Achsel  gehsnde 
Schienen  beontzt.  bald  nur  das  Hecken  Qb«rra(^enile,  aber  mit  li'assbrett  versehene,  gegen 
welche  xugloicb  Extension  und  Contraextension,  durch  eine  an  die  Ueckensobiene  gsbeode 
Perinealscblinge,  eiriieU  wt-rdon  sollte  iListon,  Doyer  n.  A.). 

Die  AasMnitchiene,  wel^'hc  mAD  benutzt,  mUHs  gehnrig  stark  sein,  etwa  die  Breite  einer 
Hand  haben  und  am  bMten  bis  über  das  hecken,  wie  unten  bis  iura  Pdm  reichen.  Am 
Iteokcn  und  Fuüstheil  kann  ein  Cravatteniuch  durch  einen  oder  Ewei  längliebe  Au.sschmtte 
in  der  Schiene  hiotiurchgerogen  und  so  die  ganre  Schiene  befestigt  werden.  Bei  dor  A[fpli- 
eation  wird  sie  zuciicb-'t  mit  gehSriger  Polsterung  am  Beekcntbeil  darcb  das  Beckentoeh 
fixirt.  Hevor  man  sie  dann  am  Fass  und  am  Knie  befestigt,  ist  aaf  der  Stelle,  wi^  sich 
das  obere  Fragment  seitlich  dislociri,  eine  dicke  Compresse,  ein  festes  Polster  aufgelegt  oder 
mit  Blndt-  Giirl  worden.  Uebcr  dieses  hin  kommt  die  Schiene  und  wirkt  also  in  ji  nach 
der  Dirk«  des  Polsters  verstärktem  Miassc  durch  Druck  und  Beseitigung  der  DisloeatioA. 
Steht  der  Puss  nach  aussen  rotirt,  so  muss  der  Scitciiachi<.-nc  ein  Pusabrott  hiuzugefflgt  oder 
durch  Sandsäcke  u.  dcrgl.  dafür  gesorgt  werden,  dass  die  Rotation  nicht  eintreten  kann. 
Kur»  Schienen,  m  besonders  eine  ebenfalls  mit  nntcrgclegter  Compre-tsc  fQr  die  OialocBtioB 
narb  rorn,  kör.nen  in  den  Verband  hineiugenommen  werden, 

Der  Verband  ist  überall  zu  jeder  Zeit  leicht  zu  beschaffen  and  er  iit,  gut  angelegt, 
in  der  That  recht  leistungsfähig. 

Aueb  die  Kracturen  der  kinier  lasxen  sieb  recht  wohl  in  dieser  cinfach«n  Weise  be 
handeln,  nar  wird  man  gut  tbnu,  dif  beiden  Schienen,  ron  welchen  eine  atif  die  AauenBcite. 
eine  anf  die  Innenseite  kommt,  noch  besondeni  tu  ßiiren.  Man  achtigt  ein«  Irarce,  ron  dem 
Knie  bis  in  die  Oegend  des  Tabor  iscbii  reichende  und  eine  lange  AusacnMhiene  in  ein 
Wickeltuch  ein,  welobes  unter  das  verletzte  Bein  gelogt  wird  und  fixirt  dieMihen  dnreb 
liurte.  TSchor  oder  Binden  an  der  Extremität.  Auch  hier  lassen  steh  leicht  Compri*aseii  md 
Kiuen.  sowie  eine  Schiene  auf  der  Vorderseite  hinmfügen  Für  kleine  Kinder  ka,na  man 
auch  drei  kon«  Schenk«  Ischienen  durch  einen  Heft  pflasterverband  fisiren  und  diesen  eins 
lange  Aussensohicne  biniufQgen  (Roser). 

Für  die  Fracturen,  welche  nicht  gar  zu  gro.sse  Neigung  zur  Dislocation 
nach  aussen  zeigen,  eignet  sich  auch  der  Gypsverbaud,  in  der  xVrt  angelegt, 
wie  wir  oben  (§.  50,  pag.  31*2)  beschrieben  haben.    Kr  hat  den  Voniug,  da«s 
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er  sehr  solid  hergestellt  werden  kann,  und  dass  man  nicht  nöthig  hat^  oft 
ud)  demselben  zu  Neben.  Freilich  schliosst  er,  wenn  man  ihn  früh  anlegt. 
ehe  die  erste  Schwellung  vorüber  ist,  auch  den  Nachtheil  ein,  dass  er  der 
DWoeation  nicht  hinreichend  vorbeugt,  und  ganz  besonders  gilt  dies  für  die  hoher 
oben  gelegenen  Brüche,  bei  welchen  die  Unsicherheit  des  Beckenverbandes  in 
i;]oiclier  Art.  zu  berücksichtigen  int,  wie  bei  den  das  Hüftgelenk  (ixirendnn 
VerbftDden.  Man  darf  also  mindestens  nicht  in  einem  Vorband  die  Hoi- 
tuiig  abwarten,  sondern  man  muss  etwa  in  der  zweiten  Woche  nach  Corroctur 
der  noch  bestehenden  Diblocation  nachsehen,  wie  es  mit  der  Dislocatioii  steht. 
Sich  wiederholter  Beseitigung  etwa  noch  vorhandener  Dislocation  und  Ver- 
kirzuag  muss  dann  ein  zweiter  Verbund  angelegt  werden. 

Der  Verband  musi;  .lelbstreratäadlich.  wie  ttchcn  bemerkt,  n&ch  Beseitit^ung  der  Dis- 
tmtion  atigelugt  ir«rdtin,  nnrl  zwar  ist  es  hier  oft  nGthig,  dass  man  den  Kranken  narcotisiri 
und  die  Extremität  entweder  ilnrch  Assistctitcnhände  oder  doroh  Fla^ehenzug  eKt<:ndrrt  er- 
ilitt  An  der  Innen-  und  hinteren  ^elte  ^eht  er.  wohl  gepolstert,  bis  sum  Periaeum  and 
Tsber  isobti.  Er  wird  am  basten  angelegt,  während  man  den  KiSrper  dos 'Kranken  auf 
dsa  Beeken»tfitEtjunkt  üchwelietid  orhlilt  (siehe  PIg.  30). 

In  dem  letzton  Jahrzehnt  ist  wieder  von  neuem  der  Exteosionsver- 
band  und  zn-ar  gewiss  mit  Rocht  vielfach  in  Gebrauch  gezogen  worden.  Wir 
glauben  sagen  zu  dürfen,  dass  der  mit  der  Technik  des  Verfahrens  Vertraute 
{iaroit  mehr  erreicht,  als  mit  irgend  einer  anderen  Verbandmethode.  Die 
Amerikaner  waren  die  ersten,  welche  neuerlichst  wieder  die  Methode  als  Nor- 
malmethode  in  die  Pra.xis  eingeführt  haben,  und  vor  allem  hatGurdon  Bück 
die  einfache  Extension  ohne  wesentlichen  Scbienenapparat  in  ähnlichor  Art> 
wie  wir  dieselben  jetzt  besonders  auf  Volkraann's  Empfehlung  anwenden, 
in  Aufnahme  gebracht  Wir  glauben  auch  nach  vielfachen  Erfahrungen,  dass 
BS  sich  empfiehlt,  bei  dieser  einfachen  Methode  zu  bleiben  und  tindon  keinen 
Vortheil  in  der  Construction  compiicirter.  vom  Instrutnentenmactier  zu  verfer- 
tigetidcr  Schiencuapparatc,  wio  dieselben  in  Amerika  offenbar  ziemlich  vielfach 
im  Gebrauch  sind. 

Die  Extension   wird  im  Ganzen  so  ausgefijhrt,    wie    wir   das    für   das   Uüftgeleuk  bc> 

Mkritbcn  haben.    Der  Heftpflasterextension^ verband  wird  bts  unterhalb  der  Fraetur  angelegt, 

u  dem  UntoraebcDkel  »AI   meist  die  Volkmunn'Hehe  sebleifende  Sebiene   oder   ein    dorn 

Didier  Apparat  (s.  Fig.  40}  die  Extremität  gegen  ratatorisclic  l'islocation  sctiützen     Dabei 

*■»  man,   während  das  Bein  auf  borizoutaiom  Matratzciilager  liegt,  daftir  sorgen,  dass  ein 

■vitter  unter  das  Knie  kommt,  um  Uyperextension  zu  rcrmciden.     Die  Lage  der  Extremität 

^ob  bei  onraliigen  Kranken  dorch  Sf-bmale  seillit^hc  Saiidsäcke  noch  laebr  goitichert  werden, 

''eiitrh  fSbren   diese  SandsAcke   noob   stärkere  It^eibang   herbei    und    das  <jewicbt  mosA  dem- 

Ueb  eDt&pre<_'hend  vermehrt  werden.    Die  Amerikaner  verwenden  vielfach  die  Schwere  des 

Körpers  als  C3oQtraextension,    indem  das  Hecken  tiefer  liegt   als  das  Glied,    was  man  ent- 

"(der  darob  hob«  Sietlung  des  unteren  Endes  vom  Bett  oder  dadurah  erzielen   kann,   dass 

Qu  die  gebrochene  ExtrAmital  auf  eine  sohiefe,  nach  dem  Bettende  aufsteigende  Ebene  legi. 

Btt  oiebt    zu   starker  Belastung  bin  auch   ich   mit  di^^ser  Hetfaods  sehr  zofrit^den  gewesen. 

Qurdon   Duck    wie   auch   VolKmann    gebrauoben    dagegen    meist   einen   Perjnealgurt    aus 

iiekem  Gummiscbtauch      An  diesem  ist  ein  Gewicht  durch  ein  Seil  befestigt,   welebcs  Volk- 

■ano  aof  der  gesunden  beitc  anlegt  und  über  eine  Rolle  am   oborön  Kndo  des  Bettes  ver- 

lufen  lässt.     Dadaroh  wird  das  Becken  auf  der  kranken  ^eite  zujnäebi^l  abducirt,   die  Ex- 

Innität  seheinbar   Terlünitert.     Man    muss    experimeotiren.    wie   viel  Gewicht  der  Fuss  xa 

tnfen  bat,   bis  die  Dislocatieu  vollkt>mmen  Tcrschwindel;   bei  Erwaohseuen  sind  meist  etwa 

a  P/oad  uotbwendig,    doch    mu»s   man   in   H^mzcluen  Fitlleu    bis  zu  26  Pfund  steigen.     Dan 

ffeimuere  Über  die  Anlegung  des  Verbandes  haben  wir  oben  bcai^ti rieben  (§.  50,   p.  Slt-j. 

Bardenheuer  fugt  dem  longitudinalon  Zug  nach  umständen  noch  seit- 
liche Zage  hinzu,  was  ausnahmsweise  bei  erheblicher  und  ungewöhnlicher  Dis- 
location von  Vortlieil  sein  kann. 
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Nach  raoinon  eigonon  Erfahruiigon  rauss  ich  mich  im  Allgomeiiieu  dm 
was  Gordon  Huck.  Volkminn  u  A-  vorttiolhartc:)  übor  doa  Extension» 
vorband  berirhlot  hiibäD,  anäcli Hessen  Logt  muii  doDselbon  in  geeignotM 
Fälleu  an,  so  iäi  man  meiüt  überrascht  durch  die  Schoclligtceii  der  Ueitung 
wulrliti  tust  Slots  mit  oinem  relativ  ühUt  »tarkon  Callus  zu  Standi 
komau  Dabot  kann  niaa  zweirollos  bei  sohr  grosser  Vorsicht  vortrefl 
liebe  Hesuliale  in  Beziehung  auf  Ausgleich  der  IjangeodifFerenK  erzielen.  Dil 
Vorsicht  bezieht  sich  zunächst  auf  das  Vermoidon  von  Decubitus,  besondee 
am  Kussende,  über  der  Ferso  qdiI  nn  den  Knöcheln,  sie  bezieht  »ich  weite 
auf  die  richtige  Hcsliminuiig  dos  Gewichts  und  d<e  Einhaltung  der  passendfl 
Rückenlage  Unter  solchen  VoraussetzuagoD  ist  die  Methode  immer,  zuma 
auch  für  die  ganz  schlimmen  DLslocationtMi  nach  aussen  sohr  leistuagsfähig 
Hier  ist  zumal  die  von  Vo]kmunn  erstrebte  abducirte  Stellaog  der  Bx 
tromitat,  wolohe  dazu  führt,  das^  sowohl  das  obere  als  das  untere  Kragmen 
in  die  I^üngsachse  dos  Körpers  gebracht  wird,  von  vorziiglichor  Wirkung.  Ist 
bei  hoher  Kractur  das  obere  Kode  dann  noch  in  der  stark  lloctirten  Stellung 
80  empöehlt  sich,  wenn  man  den  Ausgleich  bei  StreckstcUung  nicht  erreicht 
die  llectirle  Stellung  des  Beckens  im  Hüftgelenk  auf  einem  Planum  inclinatuq 
Simplex. 

Aber  die  Methode  eignet  sich  nicht  für  solche  Fälle,  welche  man  nioli 
hinreichend  zu  conlroliron  im  Sf-audo  ist.  Sic  leistet  da.s  Itcsle  im  Uospita 
und  in  der  Privatpraxis  bei  gut  situirton  Meosohen,  bei  welchen  man  ein  fest« 
Matratzonbütt  als  Lager  findet.  Dagegen  sind  ungehorsame  Kranke,  welch 
vom  Arzt  entlernt  wohnen,  der  Kxteiistons-BehaDdlung  nur  mit  grosser  Von 
sieht  zu  unterwerfen.  Vor  allein  ist  .sie  ganz  ungeeignet,  wenn  Delirium  eia< 
tritt  Die  cmfach  q^ucren  Fracturen,  sowie  die,  deren  Dislocalion.  der  querei 
nahestehend,  sich  leicht  beseitigen  lassl  und  wenig  Neigung  zur  Wiudorkehl 
zeigt,  wie  die  meisten  Brüche  in  der  Nähe  des  Knies,  heilen  verbal tnissmässi, 
gut  und  moist  be({uemer  für  den  Kranken  im  Gipsverband. 

Zuweilen  bei  Kindern,  welche  sich  viel  boschmut^ECn,   ist  es  zweckmässl 
nach  Schede's  Vorgang  die  Extension  in  verticaler  Suspension  stattfinden  jti 
lassen.     Der  Strick,  welcher  das  Gewicht  tragt,  veiläuli  über  eine  an  einen 
Galgen  angebrachte  Rolle.     Der  Verband  wird  im  Allgemeinea  sehr  gut  ver 
tragen  und  erfüllt  den  Zweck  der  Reinhaltung  vollkommen. 

Bei  den  Fracturen  des  oberen  Dritthcils  macht  zuweilen  die  Dislocatioi 
des  oberen  Fragmentes  erhebliche  Schwierigkeit.  Bs  siollt  sich  so  stark  a 
aussen,  dass  man  genöthigt  werden  kann,  jeden  Verband  in  stark  abda 
cirtor  Stellung  anzulegen,  sei  es  ein  Kxtensiousverband  oder  ein  tiypsv< 
band,  liier  kommen  Apparate  in  Frage,  welche  beide  Extremitäten  in  Spre 
Stellung  erhalten  (Ronz'^c^he  Sprei/tage  u.  a.^.  Kommt  noidi  Ftexionftstellnn, 
des  oberen  Fragments  hinzu,  so  gelingt  es  /uweilen  durch  kein  Mittel,  d 
nach  vorn  aufgerichtete  obere  Fragment  in  Berührung  mit  dem  unteren  tt 
bringen,  als  durch  FJoxion  der  Extremität.  Wir  haben  bereits  angcgobca 
dass  man  solches  durch  ein  einfaches  Planum  inclinatum,  welches  man  den 
KxLensionsvorbaud  hinzufügt,  erreichen  kann.  Auch  drr  GytMverband  tüssl  siel 
in  llectirter  Stellung  anwenden  oder  aber  man  lagert  die  Extremität  auf  ein 
doppelt  geneigte  schiefe  Ebene,  also  mit  gebeugter  Hüfte  und  Knieen.  Uebri 
gens  darf  der  Floxionswinkel  kein  sehr  erheblicher  sein. 

Bino  Steit  lug  bat  die  Pott'soh«  Seitenl&ge  eine  groue  Jtotlti  b«i  der  BohaDdlimg 
dar  OberMbsnkelbrSebe  (^spielt,  nnd  sie  wai  aaoh  insofern  von  Kedeutung,  als  durch  ckh 
die  Sohmorzeii  unil  Mii.skcUuokiii>geti    mebt   rascli    bestiiUgl  wurden.     Dur  Verletzt«.'   itinl  i| 
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tidM  K  KclftKert,  dasn  Aie  Anssenseite  des  rerlelzten  Gli^^des  bei  Kni«  ond  Ui]nb«agung 
pH  uf  dem  homont&leu  Lager  aufliegt.  Diese  Methode  ist  noch  biar  unr)  d&,  besonders 
nnliecnton  Ta^e  nach  der  VcriAtzang.  itn  (iebrauch.  Zipinlich  gebrSuehlich  ist  auch  noßh 
dif  finbrhe  Lagerani;  aaf  ftnem  Plamim  inolinatum  duplex.  Man  hat  hi«r  bald  ein 
knlKlnsi^es  Kissen,  bald  cioan  aus  drei  durah  rbarniorgi^k-nk  rL-rcinigleo  Urettern  besteben- 
d«a  Apparat  angewaadt  hos  droit,  auf  vcloliem  dtfr  Untersohenbel  ruht,  trägt  ein  Fusr- 
bretl,  ao  weliihtm  Icr  Fuu  durch  ein  Ttich  lulnr  Dinrien  befe^iligt  wird.  Das  Plaimin  incli- 
utoa  nimmt  entiteder  nur  eine-s  od^r  beide  Boine  aaf.  Für  die  Scttenkolhabbrüi^h«  der 
üUb  Leute  ist  l-s  xuweiten  vcrwcrtbbar,  ausnahmsveise  auch  fiür  hohe  Sobaftfractoren  mit 
Fluüasatellung  des  oberen  Bndes- 

Lageru  ngAap parate,  wie  die  Bonne  t 'sehe  H<M<e,  Drobtstiefet .  nach  d$ni  Rein 
^iarmte  Blechsobieneü  sind  für  uncoiupUctrte  Fraclurcii  rk>ob  nur  ausnabnaswcise  em- 
fftUensirertb. 

Auf  ganz  vollkommene  RcsulUiU  kann  man  im  Allgemeinen  nur  bfti  Kin- 
dtrn  (»[uere  KraLtun-n.  unvollkommene  Krarluren)  rechnen ,  wahrend  man  bei 
'len  scürn^on  Frakturen  Erwachsener,  wie  »chon  oben  bemerkt,  mit  einer  ge- 
riugeo  Verkürzung  (1—2  Clm)  ztifrieden  sein  muss.  Danibor  stimmen  die 
bei  den  veräobicdoneii  Melbudon  gewounouoii  Ro^^ultate  dor  meisten  Cliirurgon 
uliereio.  Beilungen  f^anz  ohne  alle  Verkürzung  gehören  onter  den  ge- 
dachten VoraussL't2ungen  zu  den   Ausnahmernllßn. 

§.  64     Man  muss  bei  den  complicirten  Fracturen  der  Friedenspraxis 

scheiden  die  gewiss  seltenen   und  dann  meist  mit  breiter  Wunde  oder  breiter 

ZertrümmoruDg  der  Weichtheile  verbundenen  Brüche   durch  schwere  Ge- 

iriltcinwirkuag.   durch  Zenmlmung  der  Kxtremitut  von   aufTallt^nder  I^a^t, 

oiwm  überfahrendOQ.  .schwer  beladenen  Wagen,  einem  Hufschlag  etc  .  von  den 

äOgooannten     Durrhstechuni^sfracturen,     weiche    dadurch    hervorgebracht 

Verden,  dass  eins  der  Fragmeriie  die  Weichiheile  bis  zur  Perl'oratien  der  Haut 

'iaruhlringl.    Beide  Formen  sind  zwar  durrh  die  Ausdehnung  der  Weichtheils- 

lerletzung  ausgezeichnet,    allein    die  orstcreu   doih   in  viel  schwererer  Weise, 

«ihreod    bei    den    letzteren   Öfier  einmal,    lalls  die  Reposition  des  durchgc- 

stMheucn   Fragmentes    bald    gelingt,   die  Heilung    so  zu  Stande  kommt,   wie 

bdi  einem  nncomplicirten  Bruch.    Leider  sind  auch  die  Üurchstichfracturon  in 

<l«r  Ua,juri[at.  falls  sie  nicht  aUbald  in  die  Helmiidluiig  der  Chirurgen  kommen, 

ftK^hi  schwere  Verletzuof^en.     Acute  septische  Phlegmone   war    zumal  in  vor- 

Mtiscp tischer   Zuit    ein    sehr    häuliges   Kreigniss    bei  solchen    Brüchen.     Nach 

«ner  Zusammenstollung,    welche  Volkmann  machen  lioss,    starben  von  HO 

f'fiedijnsfractoren,   vorwiegend  Durchstechungsfracturen,   8Ö,   also  60  Frocent. 

Ein  Theil  dieser  Verletzungen,    so   die   schworen   Eisenbahnverletzungen, 

oft  hchon  in   doti   ersten   24  Stunden   an   der  Blutung,    dem   Shock  zu 

Iruide.    der  übrige  Theil  erlag    früher  ineisl   iii   den  ersten  Wochen  schwer 

optischen,  durch  die  Welf^htheilverletzung  herbeigeführten  phlegmonösen 

l'focesseo. 

Von  den  Kriegsverletzungen  haben  die  durch  Granatschuss  oder  Voll- 
U^el  bewirkten  mit  den  eben  gi>da<:hU-n  matitiigfache  Analogie.  Dahingegen 
«Igen  die  V^erletzungen  durch  Gewehrprojectil  ziemlich  difTereutes  Verhalten. 
la  der  überwiegenden  Mehrzahl  handelt  es  sich  bei  ihnen  um  ausgedehnte 
Knochenverletzung.  Es  bind  freilich  blosse  Contuslonen  und  Streifschüsse 
'ier  Knochen  nicht  aufgeschlossen.  Sie  haben  sogar  am  Oberschenkel  eine 
jfifrisse  ßerrihnilheit  erlangt.  Kin  Schuss  sieht  zunä<-hst  ganz  aus  wie  ein 
«iiDpIor  Flei»:hschuss,  vor  allem  ist  von  einer  Trennung  der  Continuität  des 
KnoebeDS  nicht  die  Rede,  aber  der  Finger  hat  vielleicht  den  blossliegendon 
Knochen  gefiihU.  Eine  Zeit  lang  geht's  gut,  dann  folgt  hohes  Fieber  mit 
Eiterung,   die  olVenbar  vom  Knochen  ausgeht,  und  dazu  gesellt  sich  zuweilen 
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oino  tlifTuso,  den  Verlobten  tödtende  Osteomyelitis,  tn  anderen  Fällen  bleib' 
der  ostitische  Vorgang  circumscript,  der  Knochen  schwillt,  es  entwickelt  sie" 
olt  sehr  versteckt  eine  Nekrose  von  verschiedener  Ausbreitung.  Auch  komm 
OS  vor.  besonders  leicht  in  der  Nähe  der  Epiphyson.  dass  das  Projoclil  in  de 
Knochen  dringt  und  sitzen  bleibt  oder  auch,  daäs  die  Kugel  ein  Loch  duri't 
den  Sithaft  schlägt  mit  geringer  Splitteruog. 

Aber  ullc  diei>o  Verletzungen  sind  doch  ganz  ausserordentlich  selten  im 
Vergleich  zu  den  oigcntlichou  Fracturschiisson  Hier  braucht  man  sich 
nur  eine  Anzahl  von  Präparaten  anzusehen,  um  die  Ueberzcu^ung  zu  gewinneoi 
dass  die  einfüchoo  queren  oder  den  queren  nahestehenden  Brüirhe  gani 
ungemein  selten  sind,  noch  viel  seltener,  aU  wir  dies  schon  fär  die  anoom-< 
plicirlen  Brüche  annahmen.  Ja  auch  einfach  schräge  und  schiefe  ürüchfl 
kommen  in  der  That  recht  selten  vor,  und  fast  immer  handelt  es  sich  uin 
mehr  wuniger  aiusgedehnte,  zuweilen  um  geradezu  colossalo  Splitterung.  DieMi 
Thatbestand  ist  durch  dirticlo  Uigitaluntcrsurhuug  oft  nicht  so  leicht  festSQ 
stellen,  als  man  von  vornherein  glaubt.  Denn  wollte  man  in  einem  dicken^ 
mobkulüscn  Schenkel  genau  die  RichtuuM;  der  Practur.  dio  Zahl  der  SpUttei 
constatiren,  so  miissto  man  stets  die  Erwoitorungsschnitto  so  aasgedehnt  an- 
legen, wio  OS  in  der  That  friihor  vcrhotrn  war  und  auch  jetzt  noch,  wenn  d 
Untersuchung  selbst  und  die  folgende  Behandlung  nicht  eine  streng  anti 
septische  ist,  nicht  erlaubt  ist.  In  der  Regel  sohliesst  man  aber  luch  n 
nachträglich,  dass.  wenn  nicht  eine  Anzahl  aekroti.scher  Splitter  entfe 
werden  und  Heilung  ohne  Nokrose  eintritt,  der  Bruth  ein  verbal tnissmässt 
einfacher  gewesen  sei.  Dieser  Schluss  ist  meist  falsch.  Es  bedarf  auch  hi 
wieder  keiner  sehr  grossen  pathologisch  anatomischen  Erfahrung,  um  zu  coo 
statiren,  dass  eine  grosso  Anzahl  voltständig  aus  dem  Zusammenhang  mi 
dem  Knochen  getrennter  Splitter  in  den  Callas  einheilen.  Ob  mehr  oda( 
weniger  getrennte  Tbcilo  des  Kno(-licu:s  nachtraglich  nekrotisch  uusgesiossei 
werden,  dafür  ist  wesentlich  bestimmend  dio  primäre  Zersetzung,  welchl 
in  der  Wunde  auftritt.  Ist  diese  erheblich,  so  wird  durch  die  faulige  Phleg 
mone  soviel  von  dem  an  den  Splittern  anhängenden,  noch  t'rnährungsfahigei 
Gewebe,  es  werden  so  viele,  von  da  in  die  Splitter  gehende  Gefässe  zerstört 
dass  der  Tod,  die  Nekrose  derselben  entscbieJen  ist.  L)ie  geringe  Nekrosen 
bildung,  welche  unter  antiseplischem  Verfahren  auch  bei  ausgfr 
dehnter  äplitterung  eintritt,  beweist  solche.s  zur  Genüge. 

Die  Gefahr  der  Siliussfracturen  am  Oberschenkel   wird  jedoch   nicht   n 
durch  die  Ausdehnung  der  Kn(K'hünverlct/.ung   bestimmt.     Eine  schwere  Coi 
pli<ation  lie-ft  immer  in  der  Betheiligung  der  Gelenke.     Aber  auch  die  Woic 
theilverlotzuug  hat  gerade   hier  noch  in   der  Folge  schwere  lledeutung.     Se 
erschwerend  sind  die  Verletzungen  der  grossen  Gefässe,  welche  selten 
zu  primärer,  leicht  ku  sccundärcr  wiederholter,  durch  die  direote  Unterbindu 
leider  nur  selten,   durch  Continuitatsligatur  nur  in   unvollkommener  Weise 
stillender  ülutung    fuhren.      Auch    diu   Eil«>rsenkuQgen  zwis<^)ien    den    stark 
Muskeln  des  Oberschenkels  geben  nicht  selten  den  Ausschlag  für  den  übl 
Verlauf.     Sind  doch  schon  einfache  Fieischschiisse  durch  dio  dicken  .Muske 
des  Oberschenkels  gar  oft  sehr  schlimme  Verletzungen.     Sie  fuhren,   falls  si 
nicht    streng    antiseptisch    behandelt  werden,    häufiger  den   Tod    herbei, 
die  eine  Zeit    hing    fast    als  die   ein/igo    Todesur?ia'^he    beschuldigte   Osteol 
myelitis  J 

Kin  Theil  der  schwereren  Kriedensverlctzungen  und  die  allersohlimmsta| 
Comminutivfractoren  durch  Gowehrprojectile,  so  vor  altem  dio  mit  Verletzu 
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f^nsser  Gefässo  oomplioirten,  sind  womöglich  primär  zu  aniputiren.    Dio  ütirigen 
müssen  conHPrvativ  behandelt  werden. 

Die  Statistik  lehrt  uns,  divss  ohne  strenge  Anti.^cpsls  die  Hesullale  der 
rojwrvirenden  Behandlung  im  Ganzen  besser  waren,  als  die  der  Amputation. 
Von  140  Friedensfracturen  (Franke! -Volkmann),  welche  wenigstens  im 
Bdginn  conservativ  behandelt  wurden,  starben  85  —  GO  pCt.  Dillroth  be- 
rfchnct  nach  einer  Zusammenstellung  von  2021  Fällen  die  Morlalität  der 
Sfhuisfracturen  auf  i2-29  =  B0.8  pCt  Dagegen  betrug  das  Gesammiresultat 
TOii  37*21  Oborsehenkelamputationen  aus  verachiedenen  Kriegen  (37'2l  Ampn- 
Ulionen  mit  282G  Todesfullen)  75.8  pCt.  Mortalität. 

Die  Resultale  nach  beiden  Riditunsen  werden  viel  bessere  werden  bei 
(fcr  Anwendung  des  antiseptischen  Verfahrens.  Allein  wir  haben  bis  jetzt 
doch  kein  Urtheil  darüber,  inwieweit  die  Durchführung  desselben,  zumal  bei 
den  Kracturon  des  Femur,  im  Kriege  möglich  sein  wird.  Muss  man  ohne 
Antisepsis  rechnen,  so  wird  es  sich  immerhin  empfehlen,  die  primäre  Splitter- 
utraclion  etwas  weiter  zu  treiben,  als  es  sonst  tiöthig  wäre.  Ganz  lose 
fäplitter  und  womöglich  das  Projectil  und  andere  Freradk(>rper  sind  selbst- 
verslänHlirh  zu  entfernen.  Bei  ausgedehnter  und  iirolraliirter  sccundärer 
Nekrosenbildung  kann  man  zuweilen  lang  dauernde  Jaucbungsprocesse  dadurch 
abschneiden,  dash  man  die  Schaftnekrnsen  gewaltsam  abbricht.  Sonst 
trerden  Nekrosen  erst  na-.h  der  Lösung  entfernt.  Arterielle  Blutung  wird  am 
Ibeslen  primär  durch  directe  Unterliindung  gestillt.  Die  secundarcn  Con- 
linuiiätsligaturen  gobea  meist  eine  absolut  schlechte  Prognose. 
Hier  muss  man  wohl  in  der  Regel,  wenn  es  das  Befinden  des  Kranken  erlaubt, 
ilie  Amputation   vorziehen. 

Man  mag  eine  compli-irte  FraMur  in  Beziehung  auf  Corrertur  der  Di.s- 
loc&lion  behandeln  wie  man  will,  so  muss  doch,  wenn  man,  wie  es  bis  Jetzt 
ifn  Kriege  der  Kall  war.  ni'.-ht  sofort  streng  antiseptisch  verfahren  kann,  dio 
^Mplsorge  gerichtet  sein  auf  ntöglichst  freie  Knileerung  des  Eiters.  Ent- 
sprechende Einluhrung  von  Dratnröhren,  Contraöffnungen  n,  s  w.  sind  hier  von 
gerwiezu  enljioheidender  Bedeutung  für  den  Verlauf. 

lob  bab«  mich  naoh  reii^.hliuh(in  Bcobaohtungän  aus  dem  Berliner  ilarücki^nlsurutti 
flSI")  öt»Bn<ugt,  disa  in  rlieser  Riclitung  hesornJcrs  eint  tnciHfon  auch  onter  den  schlimmsten 
^titSlUtisscn  oft  Wunder  lefstet,  ich  meine  die  aaT  der  UinterMaotte  dvi  Rxtrüiniläl. 
Uli  tnaotit  di<»e  Inoision,  nachdem  man  den  Finger  odor  einu  dicke  Sonde  von  der  vorderen 
«In  Kiilichen  UelTnung  in  die  Wunde  oiDf;e[iibrc  Imt.  Dur  Scbuitt  tauss  nnlürlicb  scbiohl- 
*t>K  ^Vcrmeiduug  des  Nerv,  isolüud.)  ^äfQhrl  «erden,  die  tiefen  Tbeile  bis  £um  Fiii^r.  zu 
itr$(tnic  bin  i>erforiri  man  meist  am  bebten  mit  Jer  |{escb Icsscuen  Kornzingc.  Dann 
tneilert  man  die  OcfTtiunt;  dadurch,  dass  man  Lunerimlb  derselben  die  Kornzangc  ÖlTnct. 
^vt  »ird  etn  dickes  Drainrohr  eiogeiiihrt. 

Was  die  Lagerung  und  den  Verband  selbst  anbelangt,  so  erfordern  diese 
*'crletztcn  ungeheure  .Mühe  dos  Personals.  Man  kann  sich  dieselbe  erleichtern, 
wenn  man  über  die  Matratze  rcsp.  das  Wasserki.ssen  eine  Vurrichtuiig  zum 
Hoben  des  Kranken  anbringt.  Recht  zweckmässig  in  dieser  Richtung  ist  der 
Vttlkmann'achc  Heborahmen  (Fig.  49;. 

\a  flinoD  der  Grösse  des  beltcs  eutsprecbaDdeu  Rahmen  ist  stark«  Leinwand  gestaunt 
mit  einer  ÜcfTnung  für  Dcfäcation.  Will  der  KiAukc  m  Stuhl,  so  wird  er  ao  mit  dt:ni 
Bahnen  emporgehoben  und  durch  UolzkLÖlKU,  weicht;  man  am  oboren  und  unteren  Ende  untet 
■kikMlbeii  Si'hiebt,  oder  auch  durch  nn  dumsclbcu  fixirtc,  tum  ilerunlersi-blagcn  einffcriebtctc 
flebbeiDe  eraporge halten,  dua  eine  Jiettschimcl  uotorgeschoben  werdttn  kann. 

Das  Het>ein9trumeot  von  Hasse  macht  freilich  den  Heberahmen  ent- 
behrlich und  dient  zugleich  fiir  eine  ganze  Anzahl  von   KrankeD. 

KfiBif.  CUntnd*.    ^.  Aufl.    linaC  in.  jg 
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DIB  KUANKIIEITEN  DSU  UNTEREN  EXTKEHITAET. 
Fig.  49. 


Für  dio  Practaren  der  Friedenspraxis,  welche  maa  frisch  in  bohaodludg 
bekomml,  ist.  die  anliseplische  Behandlung  entschieden  allen  anderen  ret- 
/uzlehen.  Dieselbe  weicht  in  ihrer  Durchführung  nicht  von  der  Methode, 
welche  wir  bei  den  Unterschenkolfracturen  beschreiben  werden,  ab.  Vermillcdst 
Erweiterung  der  besiehondoti  oder  Aulegen  neuer  Wunden  muss  der  Bruch^ih 
freigelegt  und  dunh  Aaswaschen  mit  Carbolsnure-  oder  Subliruatlosuigu 
dcsinficirt  werden.  Dann  führt  man  Drainröhren  iu  geeigneter  Weise  sich 
dem  Brui-hspalt  und  auch  nach  etwaigen  grösseren  Weichthetlzertrüroroeranft* 
höhlen  hin  und  legi  den  antiseptischou  Verband  io  der  dort  beschriebene» 
(§.  116)  Art  an.  Auch  bei  starif  jauchenden  Practuren  kann  noch  anti 
septisches  Verfahren  thoils  durch  wiederholten  Verband  und  wiederhotte  De»- 
iniection  mit  Sublimat,  Jodoform,  Carbolsäore,  theils  auf  dem  Wege  der  per- 
manenten Irrigation  mit  Salicylsäurelösung  in  Frage  kommen. 

Für  einen  folgenden  Krieg  wird  es  sich  aber  gleichfalls  darum  ba&dclo, 
wie  weit  es  möglich  ist,  das  antiseptischc  Verfahren  bei  Schussfractureo  u* 
zuwenden.  Auf  dem  Schlaj^htfeld  und  in  den  Ambulanzen  wird  eine  gercgdM 
Antiseptik  zwar  nur  ausnahmsweise  möglich  sein.  Hier  kommt  es  darauf  »&• 
zunächst  nicht  zuviel  zu  thun.  nicht  mit  schmutzigen  Findern  und  InstruineiUei 
zu  untersuchen  und  die  Kranken  mit  einem  überall  hin  leicht  zu  traospor* 
tircndcn  Material  provisorisch  zu  verbinden,  bis  sie  im  Feldlazarelh  erst  du 
definitiven  Verband  erhalten.  Als  desinficirende  Mittel  für  sie  empfohlen  sirfi 
Sublimat  und  Jodoform.  Für  die  Correctur  der  Dislocation  wird  dann  freiticb 
der  Gypsvcrband  verschwinden  müssen  und  worden  der  Extensionsrorbao^ 
und  die  Draht.sllefel,  wie  die  Blechrionen,  ein  grösseres  Terrain  gewinnen.  V* 
bis  jetzt  vorhandene  Statistik  lässt  keine  recht  sichere  Entscheidung  über  ^fi 
Zweck massigk ei t  der  einzelnen  Verbände  zu.  Der  Extensionsrerband  hat  di^ 
für  sich,  dass  man  ständig  einen  grossen  Theil  des  verletzten  tiliedes  Qbrt- 
sieht.  Ob  es  möglich  ist,  mit  ihm  die  hochgradigen  Dislocationen  zu  beseitigte. 
scheint  kaum  zu  hoflen.  Zuweilen  wird  gewiss  ein  extremer  Zug,  welcher  ^ 
Fragmente  in  ungünstige,  leicht  die  Weichtheile  verletzende  Richtung  brinfif* 
nicht  vortragen,  Fälle,  für  welche  Simon  in  frühorur  Zeit  vorgeschlagen  bi^ 
die  Dislocation  sich  ganz  selbst  zu  überlassen.  Aber  in  den  meisten  Fallet 
wird  er  doi^h  recht  wohl  vertragen  und  hat,  gut  beaufsichtigt,  einen  grouv 
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heil  der  Vorzüge,  welche  wir  ihm  für  uncomplicirte  Brüche  na'hgcrühnit 
abon.  S<'hienen  von  Blech,  von  imprägnirtem  Küz,  Beely's  Gypshanischienen 
ichen  gewiss  für  dvn  Transport  niei.st  au.s.  Für  duh  Knie  ieirht  fle<;tirle 
Blpchsrhienen  ihun  zuweilen  gute  Dienste.  Sie  liegen  an  der  Hinterllächo 
der  Extremität  mit  Fussansatz  und  Persenausschnitt  und  reichen  bi»  xum 
Tuber  ischii  und  mit  schiefem  Ausschnitt  auf  der  Äusseoseite  noch  höher 
hinauf. 

Dieser  Schiene  kann  man  auch  die  im  amcrikanischea  Kriege  vielfach 
gebrauchte  vordere,  zur  Suspension  und  zugleich  auch  in  massigen  lirenzen 
lar  Extension  dienende  Drahtschieno  von  N.  K.  Smith  hinzufügen.  Dieselbe 
bestehr  aus  einem  Drahtrahmen,  welcher  der  fleotirten  Form  der  Extremität 
Bntäprechend  gebogen  ist.  Kr  wird  durctt  eine  ßinde  auf  der  Dorsalfludie  dos 
■[^^■fxirt.     An   der  Schiene   sind   Drahtringe  für  die  Suspeosionsstncko 

§.  (il>.  Die  deform  geheilten  Fraoturen  der  unteren  Extremität 
eben,  weil  sie  in  erheblicher  Weise  den  Gang  zu  beointrSohtigeu  im  Stande 
ind,  am  häufigsten  Anlass  zu  Eingriffen.  Wir  wir  aus  der  Richtung  der  Dis- 
[>cation  ersehen,  sind  am  Oberschenkel  besonders  die  WinkolheiluDg  der 
Vacturenden  und  die  Verschiebung  der  Lauge  nach,  in  geringerem  Grade  die 
ihlerhafte  Rotation  des  unteren  Fragments  und  des  Fu:>ses  alä  Störungen  für 
ie  Function  der  Extremität  zu  bez6i<:hnen.  Ein  Blick  auf  die  von  uns  ge- 
etwoeo  Bilder  genagt,  um  die  gewöhnlichen  Formen  der  fehlerhaften  Heilung 
M  erkennen.  Bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  um  den  mit 
cm  Scheitel  nach  der  Aussenscite  gewandten  Winkel.  Die  abnorme  Stellung 
(er  grossen  Gelenke  bedingt  bei  hochgradiger  Verbiegung  des  Oberschenkels 
hon  erhebliche  functionclle  Beeinträchtigung  des  Ganges,  dazu  kommt  aber 
10  zuweilen  colussdle,  I&  Cira  und  mehr  betragende  Verkürzung,  welche 
rch  die  oft  gleichzeitige  Verschiebung  der  Fragmente  in  der  Längsachse 
rbeigefahrt  wird. 

Die  Ausbitdung  der  Methoden,  welche  bei  solch  fehlerhafter  Heilung  eine 
cradrichtung  und  Verlängerung  der  Extremität  erzielen,  gehört  im  Wesenl- 
hcn  diesem  Jahrhundert  an.  Ein  grosser  Theil  derselben  ist  iu  der  Art 
labrloSf  dass  man  kurz  nach  dem  Eintritt  der  Heilung  dieselben  auch  noch 
inwenden  darf,  wenn  nur  eine  Deformität  geringeren  Grade»  bei  einer  Ver- 
ärzung.   welche  noch  durch  holten  Absatz  zu  corrigiren   ist,   vorhanden  war 

eingreifrnderen   Methoden,    welche   nach    fester  H^'ilung  der  Fractur  an- 

ndt  werden  müssen,  sollten  dagegen  wohl,  obgleich  auch  sie  keine  hohe 
ortaliliit  zeigen,  auf  die  Falle  beschrankt  werden,  bei  denen  in  der  That 
ine  störende  Beeinträchtigung  des  Ganges  eingetreten  ist. 

Der  frische  Callus,  vor  allem  der  bei  Kinderfracturen;  lässt  sich,  wid 
)apu)'tron  lehrte,  meist  sehr  wohl  durch  eine  coaptirendo  Extension 
Ibrad  biegen,  ohne  dass  er  direct  einbricht.  Wir  müssen  dies  Verfahren  an- 
reoden,  sobald  wir  unter  unserer  Behandlung  eine  deforme  Heilung  eintreten 
eben  Nach  dem  Ausgleich  der  Deformität  in  Chloroformnarcose  wird  zur 
Si'herung  der  Correctur  ein  Gypsverband  bei  forlgesetzter  Extension  angelegt 
ider  man  behiili  iiuch  die  Gewichtsextension  für  die  Heilung  bei. 

Ist  bereits  längere  Zeit  na<:h  der  Heilung  verstrichen  —  die  Zeit,  bis  zu 
Ireteber  das  Verfuhren  noch  möglich  ist,  lässt  sich  a  priori  nicht  wohl  bc- 
versucht  werden  kann  es  noch  nach  Jahren,  und  es  ist  insofern 
von   dem  Grad  der  üislocation,    als    im  Allgemeinen   die  Operalion 

noch  spät  um  so  leichter  gelingt,  je  erheblicher  die  Dislokation  war^  — 
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so  werden  zuerst  unblutig  gowaltsame  Eingriffe  zur  Trennung  der  Vcr- 
wauhsudgsstetio  angewandt.  Es  kommt  hier  in  Fr&gc  dos  gewalf-same  Zer- 
brechen und  das  gewaltsame  Zerreissen  der  Verbindung  rcsp.  eine  Combinaiion 
beider  Methoden.  Für  gowöhnlii^h  ziehen  wir  bt-i  dun  oinfarhon  Winkel* 
Stellungen  das  gewaltsame  Zerbrechen  mit  Häadegewalt  in  Chloroformnan?o9« 
jedem  anderen  Verfahren  vor.  Der  Operateur  /erbricht  den  scliief  geheilten 
Knochen  in  seinem  Winkel  am  leichtesten  so,  dass  er  zunächst  die  Winkel* 
krümmnng  zu  vermehren  sucht  (Dieffenbach).  Dabei  benutzt  er  wcsentllcli 
da«i  periphere  Ende  der  Extremität  als  Hebelarm,  während  er  einen  Siülz- 
puokt  durch  das  eigene  Knie  oder  auch  durch  Anstemmen  der  Fracturstelle 
gegen  die  wob  Ige  polsterte  TisL'hkantc  herstellt.  Auch  die  enlgegengoitetxto 
Bewegung,  der  Ausgleich  des  Winkels  mit  Streckung,  indem  der  SchcitiDl  des- 
selben auf  den  Tisch  aufgesetzt,  der  obere  Theil  des  Schenkels  durch  A&^i- 
stcntenhändo  kräftig  gegen  denselben  angedrängt  und  am  unteren  durch  di« 
Händekraft  und  da'*  Körpergewicht  des  Operirendou  streckende  BewegUDgca 
gemacht  worden,  fuhrt  oft  zum  Ziel.  Dann  folgt  Ausgleich  der  rolatorisehea 
Abweichung  und  Extensioo.  Sofort  wird  jetzt  Extensionsverband  oder  Gyps- 
verband  bei  fortdauerndem  Zug  an  der  Extremität  angelegt. 

Für  hohe  Fracturen,  boi  welchen  das  obere  Fragment  zu  kurz,  ist,  nn 
als  Hebelarm  zum  (Einknicken  zu  dienen,  gelingt  es  oft,  ähnlich  wie  bei  dofi 
»chief  geheilten  Schenkelhalsfracturen,  durch  Rotation  des  unleren  Thcils  der 
Fractur  bei  gebogenem  Knie  den  Callus  zu  lösen.  Man  dreht  das  untett 
Fragment  aus  dem  Callus  des  oberen  heraus. 

Erweist  sich  der  Callus  zu  hart,  so  kommt  man  zuweilen  noch  zum  Zi<V 
wenn    man  denselben    subcutan   von  einem    Bohrloch  aus  nach    verschiedenen 
Richtungen  mittelst  eines  driUbohrerartigcn  Perforators  durchlöchert  (ßrainard) 
und  dann  erst  nach  Heilung  der  kleinen  Wunde  die  Operation  dfs  Zerbrechcfts 
wiederholt.     Auch   mit   dem   Meissel   kann   von  einem   kleinen  Loch    aus    «iof 
Callus  getrennt  werden.    Beide  Methoden  haben  unter  autiseptischen  Cautelc^ 
sehr  geringe  Gefahr. 

Das  Zerbrechen  leistet  allein  für  die  Verlängerung  gewiss  nicht  sovä«'- 
wie  das  besonders  von  VVagner  mit  Glück  geübte  dehnende  Zcrreiss  ^^^ 
des  Callus.  In  Chloroformnarcoso  wird  mittelst  eines  Schneidor-Men^'- 
sehen  Apparates  eine  gesteigerte  Zugkraft  auf  den  peripheren  Theil  der  I55> 
tremität  ausgeübt,  bis  die  Fractur  sich  gerad  biegt,  was  boi  frischen  Fill*'' 
allmälig,  boi  alten  plötzlich  clnlrolen  kann.  Der  Händedruck  hilft  dann  no^'^ 
zur  Beseitigung  etwaiger  Dislocationon  nach  und  sotort  wird  ein  Gypsverbftü^ 
in  Narcofto  angelegt. 

Wir  möchten  trotz  der  guten  Wagncr'schen  Erfolge  das  Zerbrechen  ia 
Allgemeinen  a\n  das  ungefährlichere  Verfahren  emplehlen.  obwohl  man  la- 
gestehen  muss,  dass  man  mit  dem  Zerreissen  einen  erheblicheren  Ausglcick 
der  Verkürzung  erzwingen  kann. 

Nun  wäre  schliesslich  noch  zu  erwähnen,  dass  man  auch  den  Versm.'h 
machen  kann  mit  besonderen,  in  ihrem  Bau  im  Allgemeinen  den  Buchdrucker- 
pressen analogen  Maschinen  (Oesterlen,  Dysmorphosteopalinklast.  Blasia& 
u.  A.),  den  Knochen  zu  zerbrechen.  Im  Allgemeinen  möchten  wir  die  H&nd«- 
kralt  des  Chirurgen  dieiiem  Verfahren  vorziehen. 

Während  man  vor  Anwendung  des  antiseptischen  Verfahrens  xwcifelh«fi 
sein  konnte,  ob  man  für  den  Fall,  dass  die  gedachten  Mittel  versagten,  die 
subcutane  Osteotomie  nach  Langonbeck'schcr  MothodOf  welche  die 
Trennung  des  Knochens  in  offener  Wunde  herboizurühren  tr&cbtote,  vorziehen 


FEITLERnAFT  GEHEILTE  OBERSCHENKELBRÜECHE. 


1^57 


I 


soUre,  erscheint  jetzt  wohl  die  einrarho  oder  die  koiirörmige  Oäleotoroie^ 
in  ^er  oben  beschriebenon  Weise  ausgeführt,  für  schlimme,  reniteoie  Fälle 
ni  pnapfehieo. 

Die  speciulle  Methode  richtet  sich  ganz  nach  dem  einzelnen  Falle.  Den 
Weicht  heilschnitt  wird  man  in  der  Regel  auf  die  Convoxität  des  verbogenen 
knochens  richten.  Man  entblösst  denselben  dann  zunächst  mit  dem 
Elevaiorium  und  untersucht  die  Art  der  fehlerhaften  Heilung.  In 
lier  Re^el  vormag  man,  zumal  bei  noch  nicht  zu  altem  Bru<'h,  die 
fehlerhaft  zu  einander  stehenden  Brunhenden  mit  breitem  Metssol 
in  der  Bruchlinie  zu  trennen  und  darauf  gerad  zu  richten;  in 
udert-n  Fällen  muss  man,  wenn  es  sieh  um  einen  alten  Bruch  handelt,  eine 
virtcliche  Kcilosteotomie  auf  dem  Scheitel  des  Fraeturwinkelü  voroehmen. 
Nach  der  Operation   werden    kurze  Drainstückchen    bis  auf  den    Fracturspalt 

,^^rt,  die  Operatiooswunde  biä  auf  etwaige  Drain lochöffnungcn  vereinigt,  ein 
»er  antiseptischer  Verband  angelegt  und  jetzt  durch  Extensionsverbaud  die 

rSlIkommcne  Correctur  der  Verkrümmung    bewirkt.     Die  Wunde,   welche    wir 

zum  Zweck  einfacher  Osteotomie  anlegen,    päegen  wir   oA'en    zu  lassen   und 

leicht  mit  Jodoforrogaze  auszustopfen. 

$.  GG.  Das  einfaebste  Mittel,  um  sicfa  hti  verxSgertAr  HeiluDg  von  den  Zustand«- 
komniAn  der  CoosoIMation  «iner  Obcrscbctikelfraetur  xu  Gb«rzeugen,  ist.  dasa  man  den 
Schenk«!  im  Kniu  streckt  uüA  dann  sieht,  ob  sich  das  Gliel  an  der  Stelle  der  Fraclur  bei 
pDtaprecbenden  Bewegungen  am  peripbereo  Ende  seillich  biegt.  Ueist  handelt  es  &icb  dabei 
DIB  eine  renuebrte  Üi^iung  im  Sinne  der  bÄu6gsten  Dislocation  der  Fnctur  nach  aosHQ. 
Bei  RräeheD  nahe  am  Saiegeleok  iit  die  tinlscbeiduDf  zuweilen  nicht  leiebt.  AbgeMben  von 
den  allgemeinen  Umacben  det  venögerteu  CallusbiHung  und  der  Paeudarthrose  am 
Obersrbcnkel  »ind  hier  viel  bäuR](er  locale  Gründe  vorbanden,  wie  erbeblicbe  Dislocatiou 
ni;  WiukelstelluDg  der  Fragmente,  so  dat»a  die  BeröbrungsSäcbeu  sehr  klein  und  sehr  un- 
E^&stig  sind  udcr  gar  durch  Interposilicn  von  Weich tbeilen  eine  Ueriihrung  ütKrtuapt  nicbt 
mttfiodcn  kann.  Solche  Fülle  find  doch  fast  immer  das  Eemttat  einer  ungenügenden  Ik- 
budlang. 

Er  üt  wohl  in  der  von  ona  geschilderten,  bEufig  eintretenden  extremen  tiislocation 
mi  in  der  MSgUehkeit.  daaa  di«  reichliehen  Maske Ima&seo  sich  wenigstens  tbeüweise  den 
4iilocirtcn  Fragmenten  interponiren.  wie  in  der  Sobwierigkeit  de«  Ausgleichs  mancher  dis- 
iMirter  Vractaren  darob  den  Varband  bfgrfindet,  dasa  Pseudarfhroseo  am  Oberschenkel  ver- 
UttnisSBiäasig  hänflg  sind,  an  lUoögkeit  nur  ron  denen  des  DtMrarmji  QbartrolFen  werden. 
Dia  tiaehtbeile,  welch«  durrh  eine  Ot>ersehenkelpseDdartbro<ie  erwaobsen,  sind  mei^t 
•^erhebliche.  Zwar  giebt  es  einselns  heobaobtungon.  darch  welche  bewiesen  wird,  dau 
Mrnaeben  «fgar  mit  ganz  beweglicher  Pseadartbrose  TerhSltnissmässig  gut  geben  leroeo 
i-Gttrltr  Knoebenbrüche'  Mer  wenigstens  mit  einem  entsprechenden  .Apjiarat  ihre  E(- 
'tiaiUt  gebraoeben.  allein  bei  weitem  in  den  meisten  Fallen  wird  d«ch  selbst  durch  eine 
twbt  sehr  lockere  Pseodarlbrose  der  Gang  sehr  brH:bwerIicb,  ohne  Krücken  <><ler  bei  loser 
^(rbtnduDg  sogar  mit  solchen  uDmöglieb. 

.'^elbstrentändlieb  liegt  ctwaa  WillkOrUcbes  darin,  ob  man  zn  bcutimmter  Zeit  von 
rttardirter  Heilung  oder  von  Pseodarthrose  reden  will,  jedoch  bat  «>  therapeutisch  ein«n 
piten  Sinn,  die  retardirte  Heilung  noch  för  lungere  Zeit  noch  dem  stattfinden  des  Bmcbes 
vzunehmen.  FQr  tolcbe  Fälle,  welche  noch  nach  einem  halben  Jahre  oder  auch  noch  etwas 
Iligerer  Zeit  keine  ganx  feste  Vereinignng  zeigen,  enpfieblt  et  sieb  znnächst  bei  Apitlicatton 
iaauvr  Mediramente.  die  Fraetnrbehandl'ing  in  geeigneter  Weise  xq  modificiren,  einem  un- 
nUkuimeaen  Schienenrerband  ein^o  gut  fiiirendeo  Gipsverband,  dem  letzteren  für  einige 
Zeit  Ritension  folgen  zu  lassen.  Zuweilen  thnn  solche  Verbände  beaondwB  dann  gnt,  wenn 
nan  erst  fSr  einige  Zeil  Frictian  der  Hmchend<*n  hat  Tonnageben  lassen,  und  falls  e«  aneb 
«  nicht  geben  will,  das*  man  den  vorbandtmen  W'_*ichen  'allos  vor  der  emtuten  Fraotnr- 
befaandlUDg  gewaltsam  oinbriebt  Auch  m5fbten  wir  f3r  diese  Falle  das  ron  Snith 
leiner  Zeit  in  za  allgemeiner  Weise  empfohlene  Verfahren  in  Anwendung  bringen,  das«  man 
ifeo  Kranken  mit  einem  Sohuteapparat  berumgeheo  und  so  einen  gcbSrigen  Eeix  auf  die 
Fnctur  ausöben  lä»t. 

Sind  diese  Mittel  erschöpft  oder  bandelt  es  sieh  vn  eigentliebe  Pseodarthroaen ,  d-  b. 
am  fehteade  CaUusbilduog  und  Verbindung  der  xogespitzten  FragioBo^  durch  Bindegewsbt- 
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sU^Df^  oder  gar  um  «irklich  mit  BciregaDg  4er  Enrten  gegen  einander  verbondenc  Near*hroK. 
so  muss  EU  ciogroifendortD  Verfabren  gescihrttten  werleD.  Aus  bcKreintcbt-'u  •Trönden  ttai 
solche  an  dem  roluminös«!!  Obemcticnkel  ticfäbrticber  als  ou  aitdcren  AbschnitU-n  dor  St- 
trrtnitÄten,  Man  wird  immer  die  gefab  dose  reo  Uttkl  zunächst  versuchen.  Hei  Torbaodener 
.Schwellung  in  der  Fracturstelle  wäre  hier  wohl  das  Aabobrcn  des  Callua  naeb  der  oben  b** 
scbricben  Hrainard'Mhen  Methode  zuerst  zu  rersucben.  Am  besten  fixirt  man  nach  diner 
0]M  ration  das  Glied  sofort  im  üvpsverband.  Feustert  man  denselben,  so  kann  die  OpcRUicm 
wiederholt  werden  Hei  gehSrig  antisoptisohem  Verfahren  ist  Kiterang  kaum  zu  beförchten. 
Die  Wirkungfn  dea  BingrifTes  nind  niaht  zarerläxsig  bei  wirklicher  sehlafTer  PModanbrtMe. 
hier  wird  man,  wenn  Priction,  Zerreissen  der  Zwiachenmaaae  ersebSp/t  sind,  tum  RiDtreibsn 
der  Dieffenbsob'scher  EUenbeinstifte  oder  der  Langonboek'scben  Stahls  ob  rauben 
sotireilen.  Ein  kleiner  Einsehnitt,  am  beNtan  auT  der  Vorderfläebo  des  Ober«efaeDkcIs  le;:t  je 
eins  der  Fragmente  so  weit  b]Ds<i,  dass  man  etwa  '2  Ctm.  vom  unteren  Ende  dasselbe  dutcb- 
bohren  and  die  langen  hlfenbeinEapfen  in  den  Knochen  schlagen  kann,  oder  man  (rvibt  mit 
einem  Schraub scblüssel  Langenheok's  Sebraubcn  in  den  Knochen  ein.  Letitcre  kannte 
durch  eine  fobraubenmutter  verbueden  werden  Dann  folgt  fester  Vorband.  Die  fremden 
Kfirper  bleiben,  bis  sie  locker  werden,  liei;en 

Als  letztes  und  fQr  die  allerdings  meist  nicht  nofort  za  diagnosticirendon  Fälle  toc 
Muskctinterposition  einziges  Mittel   btcibt  die  womSglioh  auf  der  vorderen  oder  der  inneren 
Mache  durch  einen  Längsschnitt  rorzunchmend«  FreiLcgung  der  Fragmente.    Hin  maaht  die- 
st\bc  möglichst  aubperioslal,  d.  h.  man  hebt  mit  dem  Klevatorium  die  Weichtbeile  oaob  Bii 
Bchuitt  auf  den   Knnnbon   in  der  Uingsrirblniig  ab,    da   die  üiuptlcistuDg   bei   der  Catloa- 
bildung  ron  dem  in  dieser  Art  erhaltenen  Perioet  aaszogeben  pflegt  and   die  Sicherheit  de 
Erfolges  in  erster  Linie  daran  abhängig  erseheint,  ob  noch  binreiebendos  Periost  rorbandeiv: 
ist.     Darauf  hi^seitigt  man  etwaige  interponirte  Weichtbeile,   frischt  die  Kraoturenden  durcW 
Stiehsägo  oder  Meinsel  an  und  fixirt  sie  durch  Ga'gut  oder  Silberdrabt     ZuwL-ilen  tbot  mai». 
noch  besser,  die  beiden  Knochenenden  derart  anzubohren,   da»   man  lange  Klfenbeittaa[-f':i^ 
duroh  beide  Fragmente  hindorchtrciben  und  sie  so  zuaammenhalten  kaon.     In  der  Regel  is^=- 
es  gf-boteo,  dass  man  die  Fraoturendeo  so  anfrisoht,  dass  sie  schon  durch  ibro  Form  iipil  ar^ 
einander  bleiben.    Hau  macht  also  treppeDformige  Anfriscbiing  oder  mau  bildet  einen  Zapfen.^ 
welcher   man  in  eine  entapreebende  Au»böblung  am  gegenabcrütchoadi-n   Fragment   hLnein — 
paut,  und  fixirt  nun  die  m  angefrisofaten  Knochen  durch  Siiberdrnht,  durch  Elftinbcinzapfei  '^ 
u.  a.  f.     Die  Operation,    welche  früher  einer  Anzahl  von  KratiVou  das  Leben  gekostet  tut.— 
kann  jetzt  bei  »treng  antiseptisclam  Vcrfaliren  uhne  Scheu  gt'macbt  werden. 

Absolut  sieber  ist  die  Ueilung  jedoch  auch  nach  dun  gedachten  Operationen  nicht  tcz^ 
erwarten',  und  es  »cheint,  dass  gcndc  unter  antisept stehen  Cantelcn  Sfter  die  llcizang  b»  "^ 
ganz  aseptischem  Verlauf  zu  gering  ist,  um  genügende  Callnsbildung  eotxtehen  zu  lasMc»>  — 
FQr  solche  Fälle  empfiehlt  sich  ein  Tutor  für  die  Extremität  mit  J^tütapnnkt  auf  dem  Sia  — 
knorren.  — 


oa — ^H 


2.  Gefässverletzungon  am  Oberschenkel,  .Aneurysmen,  Unierbindan^ 
der  lliaca  externa  und  Femoralis.     Verletzung.  Thronabose,  Unter - 
bindung  dor  Venen.    Varix.     Nervenvcrletzung  und  Durchschnoidung  etc. 

§.  C7.  Die  Vasa  femoralia  sind  in  der  Inguinalgegend  beträohtlicfr 
oxponirt,  und  nicht  selten  ereignet  es  sich,  doäs  sie  durch  einen  Mo^seräücli 
verletzt  werden.  Bosonder«  ist  die  Blutung  aus  der  Schenkelarlerie  oder  aus 
einem  der  grösseren  Aoste  zu  befurchten.  Es  sind  Verbtutungsfalle  beobachtet 
worden  nicht  nur  aus  dem  Stamm,  sondern  es  vermag  auch  die  Blutung  aus 
einem  grossen  Soitenast,  aus  der  Profunda,  aus  einer  Porforans  u.  s.  w.  Icbens- 
gefährlich  zo  werden,  und  besonders  bei  Stichvorletzungeo  ist  es  zuweilen 
nicht  möglich,  ehe  mau  das  Loch  im  Gofäss  siebt,  die  Diagnose  zu  machen, 
dass  gerade  die  grosse  Schlagader  getroffen  sei.  Mit  Sicherheit  entscheidet 
hier  woder  die  anatomiKche  Lage  der  Wunde,  noih  aur-h  das  Aulhörcn  des 
Pulsos  unterhalb  der  Verletzungsstelle.  Das  letztere  Symptom  hat  aU  poÄ- 
tivos  wenig  Werth,  weil  wir  die  Verletzten  im  Stadium  der  acuten  Anaemie 
sehen,  ohne  dass  überhaupt  noch  viel  Puls  vorhanden  ist,  und  ebensowenig 
als  negatives,  da,  selbst  wenn  die  Arterie  ganz  durchschnitten  ist,  nicht  nolh- 
wendig  dor  Pul»  im  poriphcreo  Knde  aulhört,    dies  aber  vollends  nicht  ein- 
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xgtreten  br&acht,  veoD  das  Gcfäss  nur  au^estocben  ist.    So  wird   es  begreif 

Ikti,  dass  die  Diagnose  meist  nur  sicher  /yi  ülelleti  ibt.   wenn  man  das  Loch 

in  Geliss  zu  sehen    bekam.     Ja  man  wird    häutig  nicht  einmal   vor   der  Kr- 

teiierung  der  Wunde  wissen  können,  ob  es  sich  nicht  um  eine  Venenblutung 

budelt.     Für  partielle  Trennungen  der  Arterie  spricht  ein  Symutom,  welches 

V.  Wahl  gefunden  hat:  bei  der  Auscultation  hört  man  hauchenae,  schabende 

Geräusche,    die,    mit  dem  Pulse  isochron,    an    der  Stelle  der  Verletzung  am 

deultichsten  sind  und  sich  nach  beiden  Richtungen»  besonders  aber  in  der  dos 

ßlutstromSf  fortpflanzen. 

Bei  starkem  Btutrerlost  aus  einer  solchen  Wunde  kann  man  durch  einon 
Drock   gegen  die  Arterie  unter  dem  Ligamentum  Ponpartü   die  Blutung  vor- 
lSQ6g  zu  bemeistern  suchen.    Mass  der  Kranke  behufs  der  BIutsMUting  trans- 
portirt  werden,    so  wickelt  man   das  Gliod  an  der  Stelle  der  Verletzung  mit 
«ioer  Binde    fest    ein,    so  dass  der    ganze  Stichkanal    comprimirt  wird.    Zur 
«Jefinitiv-en  Beseitigung  der  Haemorrhagie  muss,  während  die  Arterie  auf  dorn 
^hambcin  comprimirt  oder  auch,   falls  die  Arterirnwunde  so  tief  liegt,   dass 
der  Ksmarch'schf  Schlauch   angelegt  werden  kann,    während   mittelst  dieses 
die  Blutung  hintangehalten  wird,    der  Wunde   mit  dem  Messer  nachgegangen 
nnd  das  verletzte  Gefäss  aufgesucht  werden.    Stillt  die  Compression  die  Blu- 
tung nicht  Tollstandig,  so  setzt  man  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  fest  in 
die  Wunde  ein.  während  man  dieselbe  mit  der  rechten  erweitert  und  auf  das 
verletzte   Gefäss   vordringt,     Dasselbe    soll    sodann   isolirt    und    oberhalb   wie 
unterhalb    der  Veriotzung    unterbunden    und    zwischen    den    Ligaturen    durch- 
schnitten  werden.     Blutet  es  dann   noch  aus    dem    zwischenliegenden  Stuck, 
weil  ein  collateraler  Ast  in  dassolbo  mündet,  so  wird  dieser  isoUrt  zugebunden. 
Hose  räth,  das  zwischcnliegende  Stück  zu  oxstirpiren  und  so  alle  CoUateralen 
sicher  zu  unterbinden. 

Sehr  getbeilt  sind  noch  die  Anschauungen  über  das,  was  man  mit  einer 

durchstochenen  Crural  veno  machen  soll.    Theils  hält  die  Sorge  tdr  die  nach 

4er  Unterbindung  eintretenden  Thromben    und  die  davon  abhängige  Pyämie, 

tfcoiU  die  Gefahr,    dass  in    Folge  mangelnden   venösen   Rücklaufs    bei   Untor- 

Wadong  oberhalb  der  Profunda  Gangran  der  Extremität  ulntreton  könne,  den 

Cliirargen  von  der  Ligatur  der  Schenkolvene  ab.     Wir  haben    schon   bei   der 

Besprechung  der  Kxarthmlalio   femoris  betont,    dass  wir  hier  el>onso   wie   bei 

hohen  Oberschenkelamputationen  und  überhaupt  bei  Amputationen,  sobald  die 

''enen  dauernd  bluten,  die  Unterbindung  machen,  und  wir  glauben,  dass  dies 

Wfahren  wohl  von  den  meisten  Chirurgen  jetzt  gebilligt  wird.     Auch  Volk- 

■»nn  und  Rose  haben  dazu  gerathen  und  keine    schlimmen  Erfahrungen    bei 

*^r  Ausführung  der  Ligatur  gemacht.    So  möchten  wir  also  aui?h  die  Ligatur 

ifcr  Femoralvenc,   insofern  sie  unlorhallj  der  Profunda  statt  hac,    falls 

die  Blutung  aus  dem  Gofäss  nli.-ht    alsbald    steht,    ohne  weiteres  empfehlen. 

Hier  ist  offenbar  selbst  dann,  wenn  man  Arterie  und  Vene  unterbinden  muss, 

Jie  Gefahr  des   Brandes    nicht    absolut   vorhanden,    während   andererseits  die 

r&mpODade    so    wenig  wie    die    von    Langenbeck    empfohlene   Ligatur    der 

Arterie  sichere  Mittel  sind.     Bei  kleinem  Loch  in  der  Vene  wäre  dagegen  die 

Venennaht  zu  ümpfeblen. 

Es  sind  K&Ilo  bekannt,  bei  welehoQ,  trotdem  das«  in  einer  Stietiirandc  die  Artario 
Botertmndcn  war,  gc^rlich'r  Blatunjl  aas  der  Vene  fortdauert«  [Stromayor,  Ro-ta)  und 
hwonders  bei  eisiiratori&chem  Drurk  das  BluV  io  grossen  Massen  aas  derselbon  berrorsohoss. 
Ks  berreebt  noch  kvinc  UebcrcinstimDiUDg  in  der  BL'autworluiig  der  Fra-'e,  ob  tnao  aach 
bei  BlutuQK  aus  der  Fcmoralvene  direct  utitorbalb  des  Ltgaai.  Poupartii  dit; 
Vene  lubiaden  darf,  d»  mau   büi  aolcber  Littatur  auch  die   Profunda  aus  der 
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CireoUtioD  ausscheidet.  Braone  hat  b«kanntlioh  fto&tomixoh  oaobgcwJeAtn ,  du 
QDt«r  normalen  T«rbä1tnissen  neben  der  Vena  femoralis  kein  ColUteralkreislaof  rorbudn 
ist,  während  man  friibcr  aus  dem  Zasammenharig  dor  Voiien  w  der  Ro^o  i«]ht4din  iiik4 
obtaratoris  einca  solchen  construirtc.  Die  Klappen  In  diesen  Vcnengebielco  sind  ninUeb 
sämmtlich  nach  der  Cruralis  hin  gerichtet  und  nur  auanahmsweise  soll  der  Ciroulcu  obUm- 
torius,  falls  die  Vena  ciraumflcxa  iloi  der  Klapjwn  ermangelt,  als  0>llalerait)ahD  dienes 
kSnnen.  Zum  Beweis  nir  die  Tbatsaohe  führt  Braune  auch  aus  der  (.'asuistik  l^llo  an 
(Kdux,  Linbart  a.  A.).  -Auch  in  der  Volkmann'schcn  Klinik  i:it  kQrclieh  die  Beob- 
acbtung  gemacht  worden,  d&sa  nach  einer  SebassTcrletxaQg.  welche  dicht  am  Lig.  Poii{art. 
Art^j-te  und  Vene  getroffen  hatte,  und  nach  der  ndtbi^  gewesenen  Unlerbindun;;  ton  Arterw 
and  Vene  Gangrän  des  Beines  eintrat.  Wahrscheinlich  moaate  ein  Fall  der  ^töttlnger  Khnik 
in  gleicher  Weis«  erklärt  werden:  Ein  Bauer  erhielt  einen  Hurnchlag  dermawon,  da»  oo 
Stollen  de<i  Ilafcisens  direct  unter  dem  Ligam.  I'onpart.  in  der  <iefässge^Dd  die  Haot  Ulf, 
eine  Verletzang  &us<i«r  dei  eontundlrten  Hautstelle  war  nicht  sichtbar.  Das  Udo  war  put*- 
In  und  gefühllos,  ea  ward  gangränös  bis  über  da.4  Knie.  Heilung  durch  AmpotatiOD-  kom 
«oUlo  sogar  wegen  des  Ereignisses  der  hoben  Venenrerletzuog  sofort  ampulircn.  Ütnieln« 
Qe8chwabtoi.'erationen  (Rabe),  wie  auch  die  Tbatsaehe,  dass  wirklieb  obturirendc  Tbrom- 
bösen  ohne  nachfolgende  Gangrän  rerliefen,  ebenso  wie  einige  Untcrlindunijsrällo  biri  Blolanf, 
so  vor  allem  der  von  Rose,  bei  (reichem  isunächat  die  Arterie,  dann  auch  die  Vunodirecl 
unter  dem  Ligamentum  PoapartÜ  uctorbund<.-ii  wurde,  ohnu  dass  Gangrin  eintrat,  epreebfo 
wenigitens  dafür,  dass  doch  Sfter  Vcr&ndeniugen  in  der  Ventilwirkung  der  Klappen  cintrctca 
mflueo.  welche  trotz  hober  Unterbindung  einen  Ausgleich  mSgliirh  macfaen.  Bei  lie-whw&litet 
zamal  ist  es  Jn  aueh  wohl  begreiflich,  dass  mit  dem  allmäli^en  Druck  auf  die  Elaoiitreiic: 
die  Klappen  der  Nebenvenen  in  ihrer  SoblassfSbigkeit  abnehman,  und  raan  Ist  also  otatt 
Weiteres  berechtigt,  die  Vene  in  einer  (jesohwalst  lu  eutirplren  oder  tu  unterbinden. 

Nach  Untertiuchungen  an  I^iciieri,  weldie  Braan  (Jena)  vornahm.  stri|!l 
naoh   Unterbindung  der  Schenkelvene  der   Druck   in   derselben    so,    da.ts  di« 
Klappen  überwunden  werden  and  die  Venencirculation  sich  wiederherstellt   U 
anderen    Fällen    ist    ein    solches   InsufOcientwerden   der   Klappen    mit  solcbn 
Druckhöben ,    wie    sie    physiologisch    nach    der   Venenunterbinduna:    in    Fraßt 
komioen.    nicht   zu  erreichen.     Auch  zeigen   die  cosui^itiseheD  Zusammeiulei 
lungen  von  Braun  und  von  Bergmann,  dass  in  einer  verhältnissmässig  grossn 
Anzahl  von  Unterbindungen  der  Schenketvene    nach  Verletzung  Gangrän  der 
Extremität  nicht  eintritt,  dass  ein  solcher  unglücklicher  Ausgang  dageg^  liiu- 
6ger  zu  erwarten  ist.  falls  auch  die  Arteria  fenioralis  unterbunden  worden  ui* 
Auf  diese  Thatüachen  gründen  denn  auch  diese  Chirurgen  die  KmpfehtuDg,  di« 
Vene  ia  unterbinden,  and  zwar  ist  dabei  der  Ruth  von  Bergmannes  gcvi» 
zu  befolgen,    dass  man  die  Äusflussverhältnisse  der  Veno  erleichtern   and  die 
arterielle  Zufuhr  herabsetzen  soll   durch  verticale   Krhebunif   der  Exirft« 
mitat-     Kann    raan    eine  Seitenverletzung  des  Gefässes  durch   die  Naht  vci^ 
schlicsscu  und  die  Dauerhaftigkeit  derselben  dadun  h  erhöben,    dass   man  die 
Gefäääscheide  noch  besonders  über  das  Loch  hin  vernäht,  wie  dies  Schede  ii 
oiiicm  Falle  gelang,  so  Ist  dieser  Versuch  verbunden  mit  Antisepsis  und  verti 
caler  .Suspension  gewiss  zu  empfehlen.     Bei  kleinem  Luch  in  der  Vene  «rar^ 
dagegen  die  Venennaht  zu  empfehlen. 

Neuerdings  sind  wieder  Arbeiten  (v.  Koret^ky,  Laugen beck*a  Arcb 

und  Maubrac,  Arch.  gcncrales  de  medec  1889)  erschienen,  welche  den  von 

uua  eingi-nommenon  Standpunkt  nicht  verschieben.     Wir  haben  iniEwbchon  difl 

Vene  znoimal  bei  Geschwulstoperationen  in  inguine  durchschnitten,  resp.  atu- 

geschnilten  und  dop[>ok  unterbunden  und  bei  strenger  Antisepsis  wie  bei  Hticb- 

lagerung  des  Gliedes  keinen  Brand  eintreten  sehen. 

Auch  aof  die  MSgliohkett,  dasa  durch  Saogwirkung   bei  Vorletsung  der  fonioralis  aa 
Ligament.  Ponpartit    indem  dJMelbe  hiftr  klaffend  erbalten  wird,  Luft  in  gr<S«s«rer.  li^ltltcbaH 
Menge  eingcMaugt  werden  kann,  bat  Uraun«  hingewiesen.  fl 

§.  ti8.    Wir  haben  für  die  Stichvcrletzungen  der  Oberschenkolarterien  J'P 
dirocte  Unterbindung  vorlangt,    und  wir  fügen   hinzu,    das:»  wir  au>h  ix 
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Blatang  aas  anderweitigen  Verletzungen  im  Verlauf  des  OberächönkeU>  bei 
(omplicirter  Practur,  bei  Schuasverletzung.  sei  es.  doss  sie  primjir  oder  secan* 
(Jär  eintritt,  für  absolut  notbweDdig  halten,  wenigstens  die  locale  Unterbindung 
zu  versuchen.  Die  Hunter'scbo  Unterbindung  des  grossen  Gcfissstarames  in 
der  Continnität  oberhalb  des  verletzten  Gcfässes  hat  im  Ganzen  keine  giin- 
sligen  Chancen.  Wir  wissen,  dass  schon  bei  primärer  Untcrbinduna;  zuweilen 
rasche  Nachblutung  stattfindet,  indem  sich  der  Collateralkrei^ilauf  sehr  bald 
wiederherstellt;  no<.:h  viel  eher  kommt  dorüeibc  aber  zu  Stande  und  verniehtet 
die  momentanen  EfTctUe,  wenn  es  sich  bei  Verletzung  der  Si^henkelarteiie  be- 
reits um  Slromhindornisse  von  längerer  Dauer,  welche  schon  zu  Krweiterung 
der  colUtoratea  Bahnen  führten,  handelt. 

Aber  freilich  ist  die  Unterbindung  an  Ort  und  Stelle,    zumal   bei  Ober- 
äcbeokelschusäfracturen,    inn<^rhalb    der    fracturirten    Knochenstücke    und    der 
eiternden  Wunde    nii;ht    imriiur    möglich      \he  Resultate  der  Continuitats- 
ligatar  sind  hier  so  unsicher,   dass  wir  unter  solnhea  Umsläaden  eine  Ampu- 
tation für  gerechtfertigt  halten.    Uebrigens  ist  die  Wahl  des  Orts  für  die  Con- 
tinuitätäligalur  nicht  ganz  glcicbgiitlig.     Allgemein   anerliannt  ist  die  Gefuhr 
der  Ligatur  der  Arieria    fomoralis    communis  als  Bluislillungsmittel  lür 
Blutungen  in  der  Leiste  und  unterhalb,  ebenso  wio  als  Mittel  zur  Heilung  von 
Aneurysmen.    Sie  hat  anter  den  hier  in  Betracht  kommenden  Unterbinduiigon 
bei  weitem  die  meisten  Todesfülle  und  Nachblutungen,  was  wohl  bei  der  Reich- 
lichkeit  der  starken  Seitonasto,    welche  sich  rasch  nach  der  Unterbindung  in 
starko  Collaleralen  umbilden,   leicht  zu  erklären  ist,     Daraus  erlilart  es  sich, 
dass  bei  Blutung  aus  der  Femoralis  communis  oder  einem  angrenzenden  Stück 
die  Ligatur  der  Commnnis  allein  keine  Sicherheit  bietet  und  dass  man,   fulls 
N&i'hblutung  sicher  ausgeschlossen  sein  soll,    hier  die  Unterbiodung  oberhalb 
und  unterhalb  der  Verletzung  raachoii  muss,   so   dass  man  die  Arterie  bis  m 
de»  nächsten  grossen  Coliateralcn  blosslogt  und  diese  samtut  dem  Hauptstamm 
«bterbindet.    Das  andere  Ende  erhält  eine  einfache  Ligatur  (Kocher).    Mehr 
Sicherheit    als    die  Unterbindung  der  Femoralis  rommunis  bietet  die  Ligatur 
Jer  Iliuca  externa,    und  sie  ist  insofern  bei  solchen  Fällen,   welche  weder 
diteclu  Ligatur  dos  blutenden  Gefäsäes,  norh  doppelte  Unterbindung  zulassen, 
»ohl  mimerhin  der  für  dauernde  Stillung  der  Narbhlutung  sicher  wirkenden, 
«bw  schwieriger  zu   raa-^henden    und  gefähr] ioheren  Unterhindung  der  Itiaca 
communis  vorzuz'teheo.    Uebrigens  concurrirt  mit  ihr  die  Ligatur  der  Femor. 
romm.    durch    einen    Querschnitt    am    Poupart'sohen    Bande   (Porter).     Blu- 
tungen im  Gebiet  der  Femoralis  unterhalb  der  Profunda   vcrlangon,    falls   sie 
ßirht  dircct  stillbar  sind,  dio  Unterbindung  der  Femoralis  externa,   ebenso  ist 
difisB  Arterie    unter    gleichen  Vorhällnissca   bei   Unturscbonkelblutungen   zuzu- 
liinden. 

§.69.  Am  Oberschenkel  kommen,  von  der  Kniekehle  angefangen,  Aneu- 
rysmen bis  zum  Bei'ken  hin  und  in  dasselbe  hinein  ölter  vor.  Auch  llaema- 
lome  arterieller  Art  nnd  Communicatinnen  zwischen  Arterie  und  Viine  sind 
besonders  nach  Schussvorletzungen  öfter  beobachtet  worden. 

Ist  CS  irgend  thunlich,  so  wird  man  bei  Aneurysmen  zunächst  unblutige 
Mittel  versuchen.  Digital  com  pression  kann  auf  dorn  Schambogen  unter  dem 
Poupart'schon  Band  geübt  worden,  im  Ganzen  empfohlen  sich  mehr  Com- 
pressorien.  Am  Bcckontheil  des  Oberschenkels  kann  man  ein  brochbandartiges 
Compressorium  fAbornothj)  vEsrsnchen  Für  liefer  unten  gologeno  Ge- 
schwülste bringt  man  mit  einer  auf  die  Riicktläche  der  Extrcmitjit  zu  legenden 
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Hohlsohiene  eine  an  verschiebbarem  Bogen  fixirte,  zom  Schrauben  eiogericbtet 
Pelotte  an,  welche  die  Stolle  wechseln  kann,  um  Druck  zu  vermeide«. 

Reicht  m»n  damit  nicht  aus,  so  wird  sich  fiir  die  im  mittleren  Drittlh«f 
gelegenen  Aneurysmen,    bei  welchen   man   den  Schenkel  gut   blutleer  macheii<j 
kann,    die  Spaltung  des  Sackes  mit  doppelter  Cnlerbindung   und  LigAlur  d«r| 
in  den  Sack  mündenden  Aeste  empfehlen.     Die  Operation  hat  statistisch  gute! 
Resultate.    Ist  sie  wegen  besonderer  Gründe  nicht  zu  machen,  so  wäre  für  dit 
lieferen  Aiinurysmen  die  Femoraüs  externa,  för  die  höheren  die  Iliaca  cxtcmftj 
zu  unterbinden.    Dagegen  empQehlt  sich  für  Kniokehlcnancurysmen  wegen  der] 
hier   für  die  Antylius'sche  Operation    viel    schwierigTen   analomisclien  Vpr- 
hältoissc  die  prognostisch  günstige  Ligatur  der  Frmoralis  externa.     Pur  Ao«u*| 
rysmen  der  Leistengegend  müsste  man  die  Ligatur  <ler  iliac.  externa,  und  faltsj 
sie  über  das   Lig.   Pnupartii  hinaufreichlo,  die  der  Communis  ausführen 

§.  70.  Rabe  hat  die  Resultate  der  Unterbindung  an  der  Iliaca  extcnia, 
der  Femora).  communis,  der  Pcmoral.  externa  und  der  Poplitea  zusommea- 
gestellt.     (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  Bil-  V..  S.    141.) 

Wir  können  hier  nur  das  Gesammtrcsullat  angeben,  nach  welchem  liA 
die  Misserfolge  nach  der  Operation  der  Fcmoralis  externa,  der  Femorali^  com- 
munis und  der  Iliaca  externa  verhalten  wie  '23:58:'J3.  Indem  wir  auf  die 
Arbeit  verweisen,  führen  wir  bloss  an,  dass  R  zu  dem  Ergebniss  kommt.  Aks 
die  Ligatur  unter  dem  Lig.  Poupart.  mittelst  des  Liingsschnittes  allerdicf^ 
leicht  zu  machen  ist  und  keine  hochgradigen  Gefahren  von  Phlegmone  biete', 
dass  sie  aber  etwas  häufiger  Gangrän  und  sehr  oft  Nachblutung  aus  der 
Untorbindungsstollc  im  Gefolge  hat,  während  ste  keine  bessere  Gewibr 
für  Blutstillung  giobt,  als  die  anderen  Unterbindungen.  Kann  man  wählen,  ta 
setzt  man  also  die  Ligatur  der  Communis  der  der  Externa  oder  auch  der  ^er  .' 
Iliaca  externa  nach.  'Au  ähnlichen  Schlüs.<ien  sind  auch  schon  Porta,  Oüatbcr 
und  Kocher  gekommen 

§.  'I.  t>)e  Arteria  iliaca  externa  rcrläurt  durch  du  Beokea  am  iontrea  fimd 
des  Huscolua  psoas  nieb  der  Uiltc  des  Ligam.  Poui^art.,  anu-r  welobem  hindarefaiBbeod  w 
&a  den  Obemchcnkel  tritt.  An  ihrer  ionerfn  Seile  liegt  dio  Vena  jUnoa  externa,  wäbiwl 
eio  Ast  di>3  Nerr.  orunlis  sich  der  Auss<?nseite  anlegt.  DerCiuralnerr  selbst  lie^  roo  dn 
(leOiseo  getrennt  wcitrr  nach  aussen.  Direct  oberhalb  drs  Ligam.  PotipartÜ  geht  die  Arlfrii 
cpigastrica  und  die  citcurallexa  iloi  aus  dem  Gefaas  ab  in  dio  sutaerS»c  Schicht- 

Der  Gedanke,  dass  man  die  Iliaca,  ohne  das  Bauchfell  zu  verletzen,  ooter- 
binden  Könne,  war  von  Suo  ausgesproi^hen  worden,  wurJe  aber  von  Aber- 
ncthy  zuerst  ausgeführt.  Gleich  wie  dio  früher  beschriebenen  Operationen  an 
der  Iliaca  communis  und  interna  handelt  os  sich  darum,  das  Gofäss  mit  UiB- 
gohung  der  Bauchhöhle  retroperiloneal  aufzusuchen.  Es  muss  also  nach  'Vnnh 
nung  der  Decken  und  der  Fascia  transversa  mit  den  Fingern  das  Bauchfell 
nach  oben  geschoben  und  gehalten  werden.  Das  geht  am  sichersten  mit 
einem  ungefähr  dem  Pouparl's  :hen  Band  parallelen  Schnitt.  Ob  derselbe 
gerad  oder  halbmondförmig  verläuft  (A.  Cooper),  erscheiut  uemlich  gleich 
gültig. 

Nach  der  Uolbode,  «clebe  gewiShDlieb  Abernethjr  lugesebriebea  wird,  IShrt  man  el«* 
2—3  Ctro.  über  dem  Band  Binco  je  oacb  dem  Fcttruicbtbum  der  IVnfun  <•  -  '.t  Ctm.  laat«! 
F«b[iilt  durch  die  Uaul,  desieo  Uitt«  der  Lago  der  Arterii:  am  Band  entspriobt.  In  ^ 
Richtung  dcuelbcQ  wird  die  Kascic  des  Obliqaus  citvmus  und  s-^daun  der  Muwal. 
iotcm.  und  d<T  Tranüremiis  auf  drr  flohtionde  oder  zwiiKhiin  zwri  finrelten 
gatrcoot.  Alle  blutenden  tirfägic  werden  sofort  unterbunden.  I>ie  PaAcia  tnuTwa 
HDtirt  sich  dann  ala  rine  bior  rioflilicb  derbe,  gestreifte  Membran.  Auch  aia  wird  nita0i 
getnoot,  ond  xwar  in  dor  gaDzen  AuadebDung  dt>a  Schnittes     liier  sei  man  voniflWf  iW 
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fiefXttrerlelzang.  suaial  die  Bpigastri't  oder  Aesfc  derselben  hfinnen  verletzt  werden.  Mir 
nachte  in  einem  Fall  die  Blutung  au^  einer  quer  vcrlaurenden  Vone  viel  zd  üchafTen.  Es 
t>t  dies  daa  famnielgcfäss  der  ilinealen  Venen,  welches  qner  ober  die  Arterio  za  der  Schenkel- 
Tene  verlauft.  Man  schiebt  jetzt  xwei  Finger,  die  (jefühlsfläohe  nach  oben,  iu  die  Tiefe  der 
'Wunde  ein  und  mit  ihnen  daa  llaiichfell  rün  der  Uraacblagsralte  und  dem  Psoat«  weg  nach 
aben,  wobei  der  Ureter,  das  Vaa  deferenn  ood  die  Samengeflsse  in  gleieber  Hicblang  ge- 
lehoben  werden. 

Die  Arterie  selbi^t  findet  man  dann  ara  besten,  wenn  man  vpm  Ponpart'iehen  Band 
an  den  Inuenrand  de&  Psoas  verfolgt.  Wührend  man  die  Wunde  mit  fttampfen  Haken  ans- 
cinander  halten  las«!,  sueht  man  mit  dem  Pin^^er  oder  mit  der  Pinoctie  die  Arterie  frei  za 
Btaeheii  nnd  omgeht  sie  mit  grouer  Vor^iicbt  wegen  der  Vena  ilia-a  von  innen  nach  aQssm. 
Han   legt  einen  aseptischen  Faden,  resp.  oioe  dicke  Cali;ul)tgatar  am  das  riüfSss. 

A.  Cöoper's  halbmondfBrniigor  Schnitt  verläuft  mit  seinem  tiefsten  Theil  dem  Pou* 
part'schon  Band  ganz  nahe.  Ei  vird  dann  nur  die  Pascie  dts  Obtiquuü  cxtemus  getrennt, 
«Ehrend  die  beiden  Maskeln  aus  der  Rinne  des  Poupart'schcn  Bandes  bcrauAgebobon 
Terden,  beror  man  die  Insertion  der  P&scia  transversa  hinten  an  dem  PoDpart'schBn  Band 
abtrennt.  Han  btaueht  da;  Paoehfell  nicht  abzulesen,  da  die  Arterie  jetzt  direct  von  Pett 
nntl  meist  von  Lv*mphdrfi9en  umgeben  vorliegt.  Hei  dieat-r  Uethode  ist  ea  nicht  sicher,  ob 
die  grossen  Ae<>te  unterhalb  des  Ligaturfadens  behält. 


Die  Unterbindung  der  lliaca  externa  hat  Iteino  Schwierigkeiten  bei  ma- 
nschen mit  nicht  za  derben  Bauchdockca;  im  entgpi^engesetzten  Fall 
Operation,  besonders  der  Sehlus-sai-t.  ret^ht  schwierig  worden.  Hier 
öonte  unter  Umständen  die  Cooper'sche  Methode  den  Vorzug  verdienen. 
Zur  Vornahme  der  Operation  empfiehlt  sich  Houhlngerung  dos  Beckens. 
Selbstverständlich  wird  diese  wie  alle  Artenenuntcrbindungen  unter  antiscp* 
liä<-hcn  Cautelen  vorgenommen.  Als  Unterbindnngsmatcrial  empfehlen  wir 
läeptische  Seide. 

§  7*2.  Das  Gebiet,  intierhatb  dessen  man  die  Arteria  femoralis  com- 
nonis  unterbinden  kann,  ist  ein  sehr  begrenztes.  Die  Arterie  liegt  direct 
BDter  dorn  Poupart'schon  Band,  der  Oberflache  sehr  nahe,  nur  von  Haut,  Sub- 
eulangewebo  und  Drüsen,  wie  von  der  Fascia  lata  bedeckt.  An  der  Innen- 
seite liegt  die  Vene,  w&hrend  sich  der  Cruralnerv  ausserhalb  der  Scheide  zu- 
sammen mit  dem  Ueopsoas  an  dessen  inuerom  Hand  befindet. 

Wir  sagten,  dass  das  ünterbiadungsgebiet  ein  sehr  begrenztes  sei. 

In  der  Regel  geht  nämlieh  die  Arieria  profunda  etwa  4  Ctm.  anter  dem  Ligament  von 
itT  Craralis  ab,  aber  in  einem  vurhältnissmüMig  grossen  Procentsalz  findet  der  Abgang  weit 
b«ber.  sehr  oft  {2i  Proo.  Quain}  2,6  Ctm..  ziemliob  oft  (II  Proc.)  '2  Ctm  und  nicht  ganz 
wlten  noch  biSber  bis  tum  Bande  selbst  {i  Proc.)  statt.  Acbolichen  Scfavatikuogcn  ist  atwr 
der  Abgang  der  Circumäeia  interna  unterworfen,  irelobc  oft  (22  Proc.)  oberhalb  der  Pro- 
'  Inda  «ntapringt- 

Aai  diesem  Grunde  empfiehlt  sich  rielteicht,    am    wcni^EStens   von  den  gedachten  0«- 

luscn  mögliebst  weit  wegzubleiben,   diu  Porter'&cbe  Uethode   der  Operation    durch    einen 

:  Sefanitt,  welcher  direot  unter  dem  Ligam.  Poupart.  quer  verläuft.     Der  Schnitt,   welcher  & 

WGCtm.  lang,  mit  acincr  Mitte  auf  der  Arterie  liegt,  trennt  somit  Sabcntangewebo,  Lympb- 

'  ^rlacB  und  legt  naeh  Trennung  dor  Kaseia  lata  und  dos  darunter  liegenden,  bei  fetten  Ueo- 

Mhea  Iclt-  und  meist  auch  drüsenreichen  Bindegewebes  dio  Oef&sisdMide  bloss. 

Naoh  der  gewöhnlichen  Methode  der  Unterbindung  führt  man  einen  von 
•1«  liitte  des  Poupan'schen  Bandes  entsprei;hend  dem  Vorlauf  dor  Arterie 
"Ach  unten  und  etwas  innen  laufenden  Schnitt,  welcher  die  Haut  und  das  Sub- 
t-HUngewehe  trennt,  wobei  Drüsen  zur  Seite  geschoben  oder  woggenommen 
iQil  die  Verletzung  der  Vena  saphena  vorsichtig  vermieden  wird.  Dann 
»chocidet  man  oberhalb  des  Proc.  falciTormis  dio  Fascia  lata  a[\  und  spaltet 
^■c  Auf  der  llohUonde  oler  zwisi'hon  zwei  Pinociton.  Man  eröffnet  darauf  die 
^heido  der  Arlorio  und  fuhrt  möglichst  hoch  oben  von  innen  nach  aussen  die 
^idel  and  den  Faden  um  das  Uofäss. 
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§.  73.     ElwA  7  Ctm.  antcrbaJb  dfs  Ug.  Ponpartl!  1«gt  sioh  die  Ari«rie  fts  d» 

Rand  des  S&rtoriiis  an  nnd  bleibt  zu  demAclbon,  insoweit  sie  öliorbaapl  \m  OhtnrhtiJktX  ' 
filr  die  Unterbindung  lagänglioh  ertcheint,  in  bestimmter  Beziehung.  Die  Arlcne  pbt 
nämlioh  nnter  den  Muskel,  und  itmr  so,  dass  sie  allmälig  ron  seiner  inoercD  nach  wawr 
ÄQsscren  Seile  gelangt,  sieh  abo  mit  ihm  spitzwinkelig  krensi.  Etwa  in  der  Hiti«  des  Otxr- 
scbenkela  ist  diese  Kreuzung  vollbracht,  xind  von  hier  bis  au  der  Stelle,  ui  wclrber  die  ttc- 
fZase  den  Adduclor  magnus  duichbotiren.  lie^t  die  ■\tl.  auf  der  Utvmlcu  Seite  de»  Moskclv 
in  der  Rinne  xwiscbon  AJduetoren  und  Vaslus  internus.  M 

Nabe  an  dem  Adduclorcnscblttz  wird  die  Uefässsoboide  von  derben,   Mhaigsn  Vucr-  f 
bQndeln  bedeckt,    weiche   zum  Thcil    mit  der  Sehne  des  Adductor  Iodi^us   vrrwscbMn  sin-l. 
Unter  dor  Schenkelmitte  raj^t  zuweilen  der  Vastus  internus   etwas    über   du  Gefin  faiuai 
and  ersobwert  dadaroh  dAS  Auffinden  desselben- 

Was  die  Verbältniase  der  tiefisse  und  Nerven  xn  der  Arterie  anbelangt,  lo  liegt  u- 
näebst  die  Vene  medianw&rta  von  derselben.  Bald  aber  länfi  dieselbe  auf  die  binierc  Seite 
des  üeHisses  und  wird  von  ihr  bedeckt.  Da  wo  sieh  die  Arterie  lom  iniiervn  Rand  det  .^a^ 
torios  begiebt,  liej^t  derselben  ein  ciemlicb  starker  Nerrenaat  aus  dem  Cruralis  au»ea  ao 
(Sapbenos  magnus},  und  er  gebt  im  weiteren  Tftrlauf  an  ihre  inner»  Seite,  aucb  wird  xit 
noch  Sfler  von  Hautästen  de»  Cruratis  Qber^rhritlen. 

Etwa  8—9  Ctm.  oberhalb  des  oberen  Randus  der  Patella  igt  die  Stelle,  an  wcleber  iit 
Femoralis  durch  den   Adductorenscbtitz  auf  die  HintcrflHche  des  Schi-nkris  tritt. 

Der  Leiter  IQr  das  Aufsuchen  des  Gerisses  ist  im  Verlauf  des  ÜbcrschenkcU  dar  Mtueot. 
sartorius.  Dieser  Muskel  deckt  die  Arteiie,  und  zwar  von  der  Stolle  an,  wo  sirb  die  Arler:r 
an  seinen  [nnenrand  anlegte,  bis  Ober  die  Sohenkelroitte  bioans  mit  dem  bintrree  bliit 
seiner  Scheide.  Bis  zur  Mitte  macht  man  den  Schnitt  auf  den  Inncnrand  des  Moshelv 
wabrtni  man  von  hier  abwärts  die  Ricbtungslinic  des  (icfässus  mit  den  FioKenpitun  dn 
von  aussen,  vom  um  den  Schenkel  gcUgtcn  Hand  aofsucbt  Sic  gleiten  nimlioh  liirbl  in 
die  Forche  zwischen  Vastas  und  Adducloren  hinein.  Hier  unten  zieht  man  zar  AalsoehoBf 
du  Qefäases  den  Sartorius  besser  nach  innen. 

um  die  Ferooralis  externa  im  oberen  Dritttheilo  zq  uDterbia<ieD,  fübri 
mau  einen  von  oben  aussen  nanh  unten  innen  auf  den  medialen  Rand  dc^tS^f- 
torins  gerichteten  Uingsschnitt.  Man  eröffnet  die  Scheide  dos  Mu:ske]s,  ird- 
choo  man  an  dem  der  Richtung  dos  Schnittes  parallelen  Verlauf  dor  sehlaokcfi 
Paserbündel  erkennt  Man  sieht  dann  durch  das  hinlere  Blatt  der  SartonM- 
scbeide^  wenn  man  den  gedachten  Muskel  aufhebt  und  lateralwärts  voniebt, 
und  zwar  zwischen  Vastus  internus  und  Adductor  longus.  die  Arterie  in  ihrer 
Scheide  durrhschimincrn.  An  ihrer  äusseren  Seite  liegt  der  Nervus  sapbenu^, 
welcher  ebenso  wie  die  auf  der  inneren  Seite  liegende  Vene  nach  Erüffoacii: 
der  Scheide  bei  dem  Freimachen  der  Arterie  und  Umgehen  derselben  mit  der 
Aneurysmennadel  geschont  werden  muss. 

Die  Unterbindung  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  weicht  nicht  wesent- 
lich von  der  eben  beschriebenen  Methode  ab.  fJcr  Sartorius  wird,  narbdem 
der  Hautschnitt  ebenfalls  parallel,  aber  etwas  mehr  nach  aussen  von  scinein 
medialen  Kand  geführt  wurde,  laleralwärtä  verzogen,  wobei  die  Geßssschctd« 
n;ihe  dem  äusseren  Rand  des  Musl^ols  gefunden  wird.  Der  Saphcnus  liegt  der 
inneren  Seite  der  Arterie  nahe  und  die  Vene  nach  hintea- 

Noch  weiter  unten  bis  itur  Durchtrittätello  fmdot  man  die  Arterie,  iodoo 
man,  wie  oben  angegeben,  die  Furche  zwischen  Adductorcn  und  Vaüttu  in* 
ternus  aufsucht.  Dor  Schnitt  verlauft  in  dici^er  Furche,  und  dor  Sartoriiu 
wird,  nachdem  seine  Scheide  am  äusseren  Ran<l  gt^ölTnei  war,  mtnlialwart»  vor- 
zogen. Die  vertiefte  Kage  dos  Gofasses,  welches  zuweilen  ron  dem  ät-itlichco 
Rand  dos  Vastus  internus  gedeckt  ist,  die  ;ciemlich  derbe  Scheide,  macboo  hi« 
zuweilen  das  Aufsui  lien  desselben  schwierig,  umsomehr,  wenn  mau  dem  Addoc- 
torenschlitz  zu  nahe  kommt.  Hak  m»n  si<h  übrigens  immer  in  dor  Addui:' 
toreafurch«,  so  muss  das  Auffindeu  der  Arterie  gelingen. 

$.  7J.  An  Oberschenkel  entwiekelt  sich  nieht  selten  ein  IsoUrter  oder  mit  uiBt 
weitigfB  YeneDcrweiteninge»  eorabinirter  Varli  der  Saphena,  und  «war  bald  i«  Vtrtn' 
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•kf  VcDe,  baM  an  ibrcr  EinmDiiJungsiilcllc  am  Räude  des  Proc.  falciformis.  Der  Varix  an 
lFlt|;oJa<:bter  Stelle  hat  bcMnilers  in  ()iB|;iii>ü!tiachiT  Hezii-buiiK  ''e'tvulun^,  insofern  man  dcii- 
wIIku  uicbt  mit  einem  Srhenkclbracb  rurwcchüuln  darf.  Ki  sitiJ  oit-brcro  Maie  KistirpatiouuD 
»Über  Jro  Verlauf  «li-a  ÜberwhenkcU  gclcRcncii  \  ein;iisjick«.  und  xwar  mil  Glüclt  goinacbt 
nritt,  ns  flelbstrerslÄndlicb  jetzt  nar  unter  antiKeptiäehen  Ctiutvlen  gcschcbcn  dirf. 

Auch  wurde  die  Sa^ihvna  id  ibrem  Verlauf  öfter  unterbunilen,  um  dadurch  Heilung  der 
ti'olfrvhenkclrarici'a  bürbi-izufithTeD.  Uiese  Operation  soll  öfter  den  gowüiiAchtt-n  Rrfolg  ge* 
httit  liabeo,  üb  aucti  dauernd  erscbcint  zweiteibaft.  '^Siet<e  über  die  betfvfTetideu  Üperationen 
iiA  Genauere  bei  Varicen  des  Uutersciieiibelt!.) 
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§    75-     Erst  im  Laufe  der   letzten  Jahre  hat   man   häufiger  Ursache  ge- 
)iabt,  sich  (-hirurgisrh  mit  den  Nerven  d<T  unteren  EKlrcrnitüt  zu  be^-chartigeii. 
Der  Nervus  isohiadicus  kommt  am  häuftgsion  in  Frage.    Bald  handelt  e^  sich 
um  eine  Durohtrennung  diese-»  Nerven  in  oiuer  Wunde  und  uro  die  Krage  einer 
Nerveanaht.    bald    um  das  Aufsui^hon   und  VoroiDigon   der  getrennten  Theile, 
"cnn  die  Naht    direkt    nai  h    der  Wunde  vur.säumt  war.     Auf  joden   Fall  oiu- 
pfiehli  ea  sich,  dass  man  den  in  frij-chcr  Wunde  durchlroanten  Uchiadicus  wie 
jeden  anderen  grossen  Nervenstamm    durch    die  Nahl  vereinigt.     Unter  anti- 
septtsobcro  Verfahren  ist  hier  in  gleicher  Weise  wie  bei  der  Naht  der  grossen 
Nerven  an  der  oberen  ISxtrcmilät  zu  crwarlen,    dass  prima  intentio  und  bal- 
•ligc  Wiederkehr  der  Funetion  einlrilt.     Aber  auch  alte  Trennungen  sind  bei 
der  oITenbar  geringou  Gefahr,  welche  antiseptisch  vorgenommene  Norvf^nopera- 
tioocD    bieten,    dur<  )i    blutige   Blosslegung    der   Norvencndco    und  durch   An- 
frischung    derselben    mit    folgender  Naht   zu  behandeln.     Weno  auch  der  voa 
B.   v.  Langenbcck  in  dieser  Art   behandelle  Kranke  nur  eine  Rürkkchr  der 
Sensation  im  gelähinicii  tieio  erfuhr,    so  ist  d«ich  nicht  gesagt,    dass  in  spä- 
tereu  Fällen  das  Kcsult:it  kein  besseres  sein  könne     Srhicühler  in  Beziehung 
auf  die  Fun'-tion  der  l^Ktreroität  kann  es   auf  kclaon  Fall   werden,    und    die 
fCesultate,  welrlie  an  anderen  Nerven,  wie  z    ß.  am  [iadialis  ^^r^wannen  sind, 
erlauben  dot*h  onlschludeti  duu  Selilu^s.  daas  am  Ischiadkcus  die  gleichen  Er- 
folge zu  erwarten  sind. 

Man  hat  auch  vorschiedenfa^-h  den  Nervus  ischiadicas  durchschnitten.  Am 
»Äieislen  gerechtfertigt  ist  eine  solrhe  Operation,  wenn  man  aus  dem  Nerven 
«sin«  Geschwulst,  ein  Nourom  enifernt  Kin  solcher  Fall  wird  von  Michön 
l*erichtet;  er  schnitt  (ieschwuL-it  U"id  Nerv  direct  an  der  Incisura  ischiadica 
**iit  günstigem  Erfolg  aus 

Auch  wegen  Ischias  hat  man  öfter  den  Nerven  rosccirt  (Bayard,  Aczam, 
^elaton  «.   A.)  mit  wochsolndoni.  zum  Thoil  nur  sehr  vorüborgohondera  Er- 
5~«)g.     Schliesslich    hat  Billroth   zur  Hebung   einer  peripher  von  dem  Nervus 
ischiadicas   hervorgerufenen  Epilepsie  mit   glücklichem  lirfolg  eine   Dehnung 
*Tach    Blosslegung    in    der  Art.    wie    wir  dies   für  die  obi'ro  Kxtrt'mität   nach 
V  Nussbaum  beschrieben  habeti.  ausgeRihrt  und  dadurch  das  Feld  aut'h  fiJr 
^iae  Reihe  von  solchen  Dehnungen,  die  wegen  anderer  Indicationen  am  Ischia- 
^icus  vorgenoromeu  wurden,  geebnet,    liier  stehen  für  uns  in  erster  Linie  die 
Erfolge,  welche  bei  Ischias  durch  die  Operation  erzielt  wurden.    Eine  Reihe 
aolcher  sind  verzeichnet  worden,    und   wir  selbst  sahen   in  einer  Anzahl  von 
Fallen    schwere    und    Ungdauerndo   Neuralgien    nach    derselben   dauernd   ver- 
schwinden,    unsicherer  sind  auf  jeden  Fall  die  Resultate,  welche  bei  Lalunungs- 
uiständon  der  unteren  Extremitäten,  zumal  bei  Tabes  (Litngenbuch),  durch 
die  Operation  herbeigeliihrt  wurden.     Zunäclist   in   einer  Üborlriebenen   Anzahl 
MO  Fällen  vorsucht,  sind  sie  jetzt  vollkoramon  in  Misscredit  gekommen.    Da 
aber  doch  zweifellos  wiederholt  erhebliche  und  länger  andauernde  Besserungen 
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bei  solchen  desolaten  Zustünden  erreicht  varden,    so   ist  die  Ausrährong  de: 
Dehnung  nicht  absolut  zu  verwerfen. 

Die  Operation  selbst  ist  sehr  einHirh.  Man  führt  unterhalb  iIcü  Randfo 
vom  (ilutaeu^i  einen  Schnitt  auf  der  Hinterllächc  des  Ober.s<:heiikclä  io  der 
Mitte  dcs!>clboa.  Nach  Trennung  der  Fascie  zieht  man  die  Muskeln  auT  At: 
lonen:«Dite  (Seinimetnbranosus.  Semitendino.sus)  niedialwärLs  Der  Muse.  bice(i> 
überschreitet  hier  bald  die  Mitte  der  Hinteriläche  des  Schenkels,  indem  er  von 
seiner  IniJcrliuD  am  Tuber  ischii  latoralwärts  zieht;  er  wird  noc'h  der  Au&»qq- 
seite  verzogen  und  hinter  ihm  der  Nerv  rosp.  die  beiden  schon  gelheihpn 
Nerven  aufgesucht.  Man  legt  ihn  bloss,  nimmt  ihn  zwischen  die  Finger  uai 
ziehl  xumal  ccntralwärls,  aber  auch  peripher  derb  an.  Die  Wunde  wirJ 
drainirt.  genaht  und  mit  antiseptischom  Verband  behandelt. 

Aehnliclie  Operationen  hat  man  auch  an  den  vorderen  Nerven  des  Obcr 
sclienkels,  zumal  dem  Cruralis  vorgenommen.  Die  Methode  dieser  Ope- 
rationen kann  nach  der  anatomischen  Lage  der  Nerven  leicht  L-onstrain 
werden. 

In  den  Muskeln  dos  Oberschenkels  kommen  eine  Anzahl  von  tragnu- 
tischen  bemerkenswerlhen  Störungen  vor;  so  vor  Allem  Rupturen  im  VerUul 
des  Kectu.s  und  der  Vasti.  Ich  habe  solche  einige  Mal  gesehen  als  Folge  roo 
Bewegungen,  welche  gemacht  wurden,  um  den  Körper  vor  dem  Hmfallen  bein 
Ausgleiten  zu  wahren.  Rumpf  und  untere  Extremität  waren  bei  diesen  Ver- 
suchen in  Ueberstreckung.  Auch  sehr  störende  Adductorenrisse  kann  maa 
zuweilen  beobachten;  einmal  &\s  Folge  dos  Ausgleitens  bei  gespreizter  Stel- 
lang der  unteren  Extremität.  Der  Riss  erfolgt  für  diesen  Fall  zumeial  nabr 
der  Symphyse.  Eine  zweite  typische  Form  von  H:iemorrhagte  und  Zerqurt- 
schung  rcsp.  Riss  ist  dio,  welche  zuweilen  beim  Reiten  beobachtet  wird,  Iheih 
bei  vehementem  Bocken  des  Pferdes  auf  dem  Vordortheil,  aber  auch,  w»  a 
scheint,  als  Folge  von  Muskelaction  bei  sehr  plötzlichen  kraftigen  Bewegungen, 
am  den  Schluss  des  Reiters  horboizuführen.  Auf  solchen  Vorgüngeo  bembt 
wohl  auch  die  Entstehung  des  sogenannten  Reiterknochens.  Es  sind  dift 
wirkliche  Knochonbildungen  in  den  Adductoren.  Zuweilen,  wie  t.  B.  \a  den 
von  Orlow  mitgetheilten.  solche,  die  sich  direct  an  das  Becken  anschliossea 
Der  Ürlowsche  Fall  sass  bei  einem  Reiterofficier  (5  Ctm.  lang.  3*  ,  rcsv 
an  der  Spitze  P  ^  Ctm.  breil)  am  Muse,  adduct.  tongus  in  federnder  Vcrbia* 
düng  mit  dem  Becken.     Ihre  Operation   kann   unter  Umständen   indinri  sein. 


B.    EntzQudliche  Processe  am  Oberschenkel. 

§.  7n.     Eine  Anzahl  von  entzündlichen  Reizen,    welche   die    periphei 
Lymphgebiete  treffen,  führen  zu  entzündlichen  Processen  der  in  der  Schenkel 
beuge  gelegenen  Drüsen.     Eine  der  häufigsten  Ursaebcn  für  inguinalen  Ha 
giebt  eine  leichte  Verleizuug  am  Fuss  ab,  und  besonders  die  Zcheü  vermitt« 
Ulf  dorn  Wege  einer  Erosion,  eines  angeschnittenen  Hühnerauges  etc.   die  Auf- 
nahme von    dort   stets  vorhandenen  Zersetzungsproducton      Es  entsteht  ent- 
weder   nach  einer  Lymphangitis,    oder  auch    ohne  dass  deutliche  Symptooi 
derselben  vorhanden  waren,    ein   entzündlicher  Bubo.     Ein  zweites  periph 
Gebiet,  welches  stets  bei  acuter  Schwellung  der  Leistendrüsen  zu  beachten  i 
ist  das  der  Geschlochtslheilc,     Nicht  nur  speciQsche   Infection,  sondern  auc 
Erosionen,    wie  sie   nach    cmlacher  Balanitis  eintreten,    fuhren   hier  öfter  xt 
Drüseiiachwelluiig  und  Drüsenab»cess.     Man    hat    also   bei  dem   Befund    etn« 
solchen  Bubo    steta   zunächst  noch   den  in  den  peripheren  Absibnitten  etwa 
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[vorbandeneD  Infectionsstellea  zu  suchen,  und  gar  oft  geht  der  Kubo 
-juirückf  wcnu  man  nur  die  puriphere  Kxcüriation  bei  geeigneter  Behandlung 
idurch  A()-  salurnin.,  durch  Umschläge  von  Sotut.  lapid.  in^ernalis  u  dgl.  m. 
oder  die  s[n'oitis<he  Infeittion  durch  Subliniatlösung  und  ahnlu'ho  Mittel  zur 
Heilung  bringt.  Aber  es  gie^^t  dot-h  in  der  That  auch  Bubonen.  ohne  dass 
man  die  erwähnten  primären  Inrertion:>stollen  naohwcisen  könnte,  und  sondt*r- 
karerweise  konimcn  sogar  zuweilen  kleine  Epidemien  dieser  Krankheit  vor, 
jeio  Breignii4s,  welches  ich  selbst  einmal  in  aasgesoicbnet«r  Weise  /.u  beob- 
AichteD  Gelegenheit  hatte. 

Man  braucht  bei  den  gedachten  enlzündlichen  oder  speoiftschen  Schwel- 
lungen der  Leislt'ndrüäBn  nicht  sofort  zum  Messer  greifen,  da  viele  entzünd- 
liche Bubonen  zurückgehen,  wenn  man  die  Resorptionsquelle  durch  Ausheilung 
der  peripheren  Verletzung  zuslopfl.  Au*'li  die  nach  Schanker  entstehenden 
Bubonen  bilden  sich  selbst  dann  noch  oft  zurück,  wenn  man  schon,  durch 
Erweichungspunkte  an  der  Oborilai^he  der  Geschwulst  veranlasst,  glaubte,  den 
X)urchbruch  erwarten  zu  müssen.  Krst  d«nn,  wenn  sich  oino  paraadenitische 
Phlegmone  hinzugesellt,  welche  sich  in  der  diffusen  Schwellung  der  Uaut  und 
der  Weichthcile  um  die  Drüso  mit  Hautröthung  kennlÜoh  macht,  ist  wohl 
immer  das  Geschick  der  Driise  entschieden.  Treten  solche  Erscheinungen  rasch, 
mit  Fieber  auf,  dann  soll  man  also  mit  dem  Messer  nicht  zögern;  im  anderen 
iFatle  bat  es  aber  eine  gewisse  Berechtigung,  wenn  man  den  Process  rück- 
gängig zu  machen  sucht,  wie  es  in  der  That  unter  Anwendung  von  Kis,  -lod- 
tinctur,  zuweilen  auch  noch,  nachdem  sich  bereits  im  Conirum  der  Drüse  ein 
lEiterherd  gebildet  hat,  durch  aspiratorische  Entleerung  des  Kiters 
gelingt  Es  hat  diese  Thonipic  insofern  ihre  Vorzüge,  als  ein  früher  Schnitt 
In  die  nur  partiell  eitrig  zerlallene  Drüse  häufig  den  Process  rnorm  in  die 
Länge  zieht,  indem  es  erst  na<-li  der  Eröffnung  zu  weiterer  Phlegmone  um  die 
I  Drüse  und  zu  Senkungen  kommt.  Oft  iassi'n  sich  solche  chronisch  gewordenen 
l)rtiäentisteln  nur  dadurch  zu  rascher  tirilung  bringen,  dass  man  die  halb  ver- 
eiterte Drüse  selbst  exstirpirt  resp.  mit  dem  scharton  Löffel  ausräumt.  Ganz 
besonders  zu  fürchten  sind  in  dieser  Richtung  die  tiefen  Drüscn^cbwellungen, 
die  Schwellung  der  unter  der  Sclionkelfascie,  direct  unter  dem  Poupart'schen 
Band  oder  gar  in  dem  Kaum  zwischen  ihm  und  horizontalem  Schambciuast 
gelegenen  (Rosenmüller'schen)  Druse.  Durch  sie  werden  öfter  sehr  unan- 
genehme, langdauemde  Senkungsabscesse  in  der  Richtung  der  anschliessenden 
Bmdegewebsräumo  hervorgerufen,  und  ihre  E^handlung  mit  dem  Messer  ist 
wegen  des  Gelassreichthums  der  Umgebung  zuweilen  recht  schwierig.  Alle 
di«se  Formen  von  hingezogener  Schwellung  der  Drüsen  und  Fistelbildung 
ihaben  freilich  durch  die  Anwendung  des  antiseptischen  Vorfahrons,  unter 
deiisen  Scliutz  man  die  Abscessc  eiöffuet  und  drainirt.  die  entzündlich  ver- 
änderten Drüsen  mit  s*..harfem  Löffel,  mit  Pinceite  und  Scheere  exstirpirt,  viel 
von  ihrem  Schrecken  verloren.  Die  Applic^ition  von  Jodoform  in  die  auf 
Micho  Art  angelegten  Wunden  macht  die  Ausheilung  derselben  zu  einer  noch 
nscberen,  als  dies  mit  der  blossen  antiseptischen  Methode  (Lister^scher  Ver- 
band nach  antiseptischor  Operation)  der  fall  war. 

Oefter  ist  es  aui  h  bei  schweren  Drüseninfectionen,  wie  sie  beispielsweise 
nach  Erysipel  oder  Phlegmone  um  Kuss  vorkommen,  indicirt,  die  inticirten 
J)rüMn  früh  zu  exstirpiren,  um  eine  weiter  gehende  Infection  zu  verhüten 

§  77.  Der  Oberschenkel  glebt  mit  der  Tibia  die  Prädiloctionsstelle  ab 
fiir  das  Auftreten  acuter  Osteomyelitis,  und  zwar  nimmt  die  Neigung  zum 
firkrankon  von  der  Mitte  des  Schaftes   nach    den  Epiphysen  zu.     Ganz  vor- 
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wiegend  ist  die  untere  Halfle  des  Schaftos  bis  zur  Kniefipiphyso  und  irohl 
auch  über  dieselbe  hinaus  betroffen.  Weit  seltener  ist  die  Mitte  des  Schaftes, 
(las  eifientliche  MarLsiürk  desselben,  allein  befallen.  Oefter  bleibt  die.s  sogar 
frei  und  es  finden  »ich  Urkrankungsherde  im  Hüft-  and  im  Knicgelenksgebiet 
des  Knochens. 

Die  acute  spontane  Osteomyelitis,  welche  wir  erst  im  Laute  der 
letzten  Docennien  durch  die  Arbeiten  von  Chassaignac,  Demme,  Klose, 
Roser.  Lücke,  Rosenbac;h,  Korher  u  A.  kennen  gelernt  haben,  ist  in  ihrem 
klinisr-bcii  Bilde  besonders  nach  ihrem  Auftreten  in  der  gedachten  Region  ge- 
schildert worden.  Sie  ist  so  wesentlich  eine  Krankheit  der  Jahre  bis  zur  ^ 
vollendeten  Entwir'kelung  des  Knochenskcletts  und  vor  allem  des  Kindesalter^f 
dass  Falte  nach  dem  '2b.  Lebensjahre  als  seltene  Ausnahmen  betrachtet  werden 
müssen.  Ihr  Vorkommen  an  den  Epiphysenenden  des  Schaftes  ist  wohl 
durch  den  regeren  Stoffwechsel  an  der  Stelle,  welche  das  Wachsthutn  des 
Knochens  mindestens  -^um  grössten  Theil  vermittelt,  bedingt.  Die  Erkrankung 
localisirt  sich  bald  in  bestimmten  Abschnitten  des  Knochens  zugleich  in  dem 
Hark,  bald  ist  sie  wesentlich  auf  dieses  beschränkt. 

Dass  abor  gerade  das  Knochenmark  ba'i  dem  Auftreten  dJeMr  Krankheit  so  vesentlid 
alterin  crsebeint,  d&s  erklären  wir  uns  durch  die  Haihciligung.  welche  diesem  Körper  (Neu- 
rnunn,  l'onfick  n.  A)  vahrjuihoinlioh  fQr  Ata  BliitbcrL>itung  zukommt,  sonie  dureb  dK 
reiehe  Anzahl  von  umfassen,  irelabc-  geeignet  sinrl ,  als  D«pot  fQr  de»  osteoBtjrelitiBohen  Ib- 
feetionMtißlF  zu  dienen.  Denn  wir  fassen  die  gedaobte  Krankheit  als  eine  specifisolte  In- 
feotionskrankheit  auf  in  ähnlicber  Art,  wie  wir  d^n  Typhus,  den  acuten  Cii^leiikrheuiBi- 
tismus  als  solche  lietrochten,  und  twar  müsaen  nicht  nur  di^  schweren,  sonitern  auch  die 
leichten  Fälle  in  dieser  Art  gedeutet  worden.  Wenn  lieh  dann,  wie  o*  Öfter  der  Pal!  ial, 
die  Knnkh>;it  nach  einem  leichten  Trauma,  einer  Cootusion  oder  dergleichen  mehr  ent- 
wickelt, so  hat  das  Trauma  hier  offenbar  nur  eins  unlergeordete,  etwa  dieselbe  Bcdeutuo^, 
welche  es  bat.  weiiD  sieb  bei  einem  .Syphilitischen  nach  einem  .St^s  auf  die  Tibia  an  Ort 
und  Stolle  ein  'iumma  entwickelt.  Auch  das  multiple  Auttreten  der  Krankheit  »u 
Ktioebcn  spricht  für  diese  Auffassung,  welche  letiter  Zeit  durch  den  Naehweia  beslimmtcr 
ÜDCCBD  all  solche,  die  da.«  Auttreten  der  acuten  Osteomyelitis  re^Imüsig  heglelteo  md 
Tclehfl  sie  vcntrsachen,  bestätigt  worden  ist.     ((.'fr.  allgem-  Cbir.  p.  4ütt.) 

Der  allgemeine  wie  auch  der  locale  Verlauf  der  Krankheit  zeigt  jo  nach 
der  Intensität  ziemlich  verschiedene  Symptomonbilder.  M 

Fast  stets  setzt  sie  mit  Fieber  ein.  Zuweilen  entwickelt  sich  rail  heftigem" 
Schüttelfrost  ein  sehr  inlcnsives,  dem  typhösen  so  ähnliches  Fieber,  dass,  da 
die  Lor:ilerkrankung  am  Oberschenkel  wogen  der  meist  im  Beginn 
fehlenden  Schwellung  übersehen  werden  kann,  dio  Krankheit  für  einen 
Typhus  gehalten  wird.  In  den  allerschwerston  Fällen  zeigen  skh  dann  aller- 
dings auch  meist  bahl  die  Symptome  einer  der  schweren  Allgomcininfci'tioD 
entsprechenden,  septischen  Phlegmone  des  Oberschenkels  Aber  auch  die 
milderen  Fälle  beginnen  doch  nicht  selten  mit  einem,  wenn  auch  leichteren. 
typhusartigen  Fieber.  Ist  der  Kranke  nicht  benommen,  so  leitet  schon  der 
heftige  Schmerz  auf  eine  Untersuchung  der  Extremität,  nnd  hier  findet  man 
wenigstens  nach  einigen  Tagen  eine  charakteristische,  den  Knochen 
mehr  weniger  peripher  umgebende,  tiefe,  von  der  Epiphysengegend 
sich  meist  etwa  bis  zum  mittleren  Dritttheil  erstreckende,  harte 
Schwellung. 

Bald  wird  die  Haat  ödematÖs  und  die  tiren/en  der  Schwellung  verwischen 
sich,  indem  die  paraostale  Phlegmone  den  die  Knochen  b^enzenden  Bind»* 
gewebsbahnen.  den  Muskelinterstitien  folgt.  Vor  dem  Auftreten  dieser  Phleg- 
mone schützt  die  Localisation  der  Geschwulst  einerseits  vor  Verwechslung 
mit  Gelenkeiterung,  wie  mit  dem  Auftreten  derselben  anderseits  der  Ums 
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dtss  die  Phlc^onr  die  g&m.e  Peripherie  dos  Gliedes  iimgielit,  die  Annahme 
liflHr  (ünfachen  Biiidc^ewebsphte^monc  aussiihlicsüt.  Zu  der  Osteomyolitis  in 
fc  Bpiphysengegend  kommt  fast  immer  eine  Osteochondritis  der  Epi- 
|tliy.se,  und  die  Kolgeii  davon  iiasäoni  sich  einmal  dun;h  die  oft  in  der 
iweiien  Woche  der  Krankheit  hmzutretende  Betheiligang  des  nnheliegenden 
Ijeleaks,  bald  in  der  Form  eines  enlzündlichon  Uydro|)s.  t>ald  in  der  eines 
Enpyems  von  rerschiedener  Schwere  und  Bedeutung.  Die  Osteochondritis  führt 
iber  andeiseitä  gerade  in  den  :4(-hlimMisten  Källon  zu  einem  ßrei^nisü,  wHches 
flnen  Autor  (Klose)  sogar  bestimmte,  die  Krankheit  nadi  demselben  als 
.cntzündlicbf  Kpiphysenlo.sung'  zu  laufen. 

Ein  andermal  haben  sich  /u  den  Sihat'tprocesson  umschriebene  Herd- 
«rkrankimgen  in  den  Epiphysen  hinzugesellt,  welche  in  ähnlicher  Art  wie  die 
ilcfdcrkrankunccn  bri  Tuberculose  Gelenkerkrankung  hcrbtMriJlircn.  Wir  kommen 
fcci  der  BesprC'-hung  der  Ursachen  der  Kniegelenksentzündun^  auf  diese  Frage 
mück.  Für  da»  Uüftgelonk  haben  wir  dieselbe  bereits  aU  die  häufigsten 
Ursachen  einer  acut  eitrigen  Coxitis  besprochen 

Die  schlimmsten,   mit  typhösem  Fieber,   mit  schwer  infefltiöser  Eiterung 
wi  Phlegmone,  mit  Epiphysenlösung  und  schwerem  Empyem  des  Knies  oder 
AtB  Hüftgelenks    resp.   beider    bei    Betroffonscin  des    ganzen   oder    des   oberen 
Theils  vom  Schaft  verlaufenden    Fälle  enden    fast   immer    lödtlich,    bei    den 
wonicer    scldimmen    bilden  sich  weit  verbreitete  subniusi.-iil!ire.    allmfilig  der 
Überfläcbe  nahe  kommende  A  bscesse.     Milde   Formen   können   sieb   nach  Ent- 
wirkelung  einer  mehr  weniger  erheblichen  ossificirenden  Periostitis  zurückbilden. 
Uiey  sind  übrigens  solche  Falle,   bei  welchen  sich  dann  oft  noch  na«  h  vielen 
J&hren   wiederholt    rocidivirendo    Fieberzufälle,    zuweilen   mit   Phlegmone  ent- 
wickeln.  Zufälle,   welche  erst  eine  Operation  am  Knochen   beseitigt,   die  ent- 
weder einen  blossen  Knochenabsues^s  oder  einen  kleinen  oder  grösseren  Sequester 
mu  wandidbaren    Mongrn    entzündlichen    Krgusses   nachweist.     Auch   die  Kpi- 
l'hyäcnlösuDg   hat    durchaus   nicht   immer  eine  schlechte  Prognose;    Kpi-  und 
Uajtliyse    können   wieder  verwa/'hsen,   ja   man   hat  sogar  gesehen,    dass  das 
Wirhsihum  nach  solchem  Ereigniss  trotz  der  Vereiterung  in   der  Epiphysen- 
tich  nicht  erheblich  zurückblieb. 

Uei  weitem  die  grossere  Mehrzahl  der  an  Osteomyelitis  Erkrankten  hat 
aber  auch  nach  dem  Ablauf  der  eigentlichen  Krankheit  noch  Mannigfaches  zu 
erdulden.  Wir  weisen  hier  nur  hin  auf  die  andauernde  (ielcnkatTecdon.  auf 
die  Ivösung  des  Epiphysenendos  mit  Perforation  der  Haut  und  Durchtreten  des 
Knochons  .-in  die  Oberfläche,  als  auf  seltenere  Ereignisse  L)cr  Ausgang, 
velcber  in  der  Majorität  aller  Fälle  die  Krankheit  complicirt,  tst  das  Eul- 
i^cheii  mehr  weniger  ausgedehnter  Nekrose. 

Zuweilen  aaeb  erstreckt  sich  die  Krankheit  auf  iJeu  ganten  Sobaft  bis  zam  oberen 
Kliiph^  wniindc,  (xlcr  sie  kommt  allein  an  dem  oberen  nritttheil  vor.  Tritt  hier  Losung  Aar 
Tijfifhiwn  ein.  so  gebt  iliea  Kreigniss,  falls  es  r]ie  innerhalb  das  ^relcnks  gcK-|;ei)C  Sc-h<-iikel- 
^prefiplivsc  betnlTt.  Tasl  nie  obnu  GeLeukcitorung  von  ^utteu.  Nur  in  >Kltcncii  Füllen 
L'Bint  es  tu  adbästTer  Verwachsung  des  Hättgclvnkä,  bevor  die  Lösuug  in  der  Epipli}sti 
'uiUitt.  so  diiss  iu  einem  solchen  Fall  die  Vercilcniug  des  bereits  verödeten  Gelenks  aus- 
Mcibl  Die  iBollrle  Lö.sani;  r|er  TrochaiiU-renepiphysea  rom  Schalt  brducbt  sicli  ebenfalls 
ticbt  mit  (ielenkeitürnng  zu   complic^iren. 

Entsprechend  der  häufigsten  Localisation  des  osteomyelitischen  Proc«sses 
linden  itich  dann  aui-.b  die  meisten  Schenkeincerosen  nahe  dein  unteren 
tpipbysencnde  und  zwar  zumal  auf  di?r  nach  der  Kniekehle  hm  SL-hendco 
Pirtie  des  Knoi-hons.  ToLalnecrosen,  welche  in  verschiedener  Ausdehnung  bis 
zw  Mitte  des  Schaftes  hinaufreichen,  sind  verhältnissmä-isig  selten. 


Hvalf ,  Chirurcl«.    :..  iiiO.    B«i>4  Ul. 
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Bs  sind  wohl  «esentliob  zwei  GrQntle.  welebo  das  Torbemcbea  der  Neeroci  aal  itir 
hinteren  Seite  'Jcü  KdocKcds  erklären.  Das  Periost  sitzt  dem  sich  der  Bpipbyss  aaf  dir 
Hioterscite  «nscbli essenden  Tbeil  des  Sobaft<a  viel  lockerer  auf.  iN  eof  der  Vordereeite,  n 
darch  die  vielfuch^o.  sieb  hier  in  duiteibe  iaserirendcti  MaskclbQadel  ein  maigor  ZuMAaea- 
bang  mit  der  KnocbeDobcrfiache  berbci^erührt  wird  Es  wird  also  hier  riel  leichter  oiid 
breiter  abgehoben  ODd  somit  die  Oberfläcbenero&brun|{  dea  Knochens  gestört  Dazu  kvnml 
aber,  dass  der  Eiter  vennÖK^  der  L^e  der  Kxtromitat  auf  der  Uinterflftebe  hier  Tiel  rerlir 
stagnirt 

Die  Fisteln,   welche  in  die  CloalicnölTnungen  fiihren,    liegen   meist,  loA 
aofern  sie  die  Gegend  oberhalb  des  Kniegeleoks  betretfeu,  auf  dcQ  beiden  äeilot] 
des  Knochens,    aussen  zwischen  Vaatus  oxternus  und  Biceps,    innen   zwi^cb'i 
Vtätus  internus  und  Adductoron.  hier  oft  in  sehr  boJeiikürher  Naehbar&chj 
mit  den  grossen  Gefässon. 

Weniger  coostant  ist  die  Lage  der  Fislelu  am  oberen  Knde  ilea  Knochens;  die  oxi 
der  G«geod  dea  Trocbantvr  minor  (ühreaden  Gndcu  sieb  meist  in  den  Adduotoreo,  aifer 
weniger  nahe  der  Schenkel  perineal  falte,  die  von  der  Tordereu  Trocbanterrogion  vor  dem  Bande 
dea  Tensor  faieite,  die  tieferen  am  hinteren  Rande  des  Troobantors  and  längs  da  iUMni 
Tbvils  Tom  Pemor. 

Man  kann  im  Durchschnitt  annehmen,  dass  narh  2 — S  Monaten  auch  aib- 
gedehnte  Schenkelnecrosen  gelöst  sind.  Die  Diagnoso,  ob  das  der  Fall  i>i, 
kann  man  aber  vielfach  nur  durch  einen  Eingriff  machen,  wie  liersolbö  aoclt 
zur  Operation  nölhig  ist.  Nur  selten  gelingt  es,  durch  Einführung  der  Sond« 
oder  einer  Korozange  die  Verschiebbarkeit  eines  kleineren  Stückes  naclii»- 
weisen.  Häufiger  kann  man  durch  kurze  Stösse,  welche  man  mit  derber  Soode 
aof  den  Sequester  fiihrt,  aus  ihva  eigenthümliclion  Klang,  welcher  diniff 
schliossen  lässt,  dass  man  nicht  auT  den  in  Continuität  befindlichen  Knocha 
sondern  aaf  ein  abgelöstes  Stück  desselben  atösst.  —  wir  mochten  iho  tl« 
Scherben  klang  bezeichnen.  —  seine  Lösung  wahrscheinlich  machen.  MtM 
auch  kann  dies  erst  der  eingeführte  Finger  oder  die  Setjucster/ange,  woldte 
den  Sequester  ergreift  und  verschiebt,  nachweisen  In  manchen  Fällen  ist  »ber 
der  grosse  Sequester  so  innig  von  seiner  l^de  umfasst,  dass  man  auf  dio  ot>^ 
jective  Diagnose  der  l>Ösung  dossolbon  verzichten  muss  und  ihm  durch  die  er- 
weiterte SequesterhöhlenöfTnung  gleich  mit  zerkleinernden  Instrumenten  » 
Loibo  geht. 

Uebrigens  handelt  es  sich  durchaus  nicht  immer  um  aasgedehnte,  n- 
sammeubongende  Sequester.  Sehr  häufig  findet  sich  ein  kleiner  platter  Cortittl- 
sequester  in  der  Kniekehle,  nicht  seiton  daneben  eine  Anzahl  kleinerer  ojtf 
grösserer,  bald  cortitalor,  bald  dem  Inneren  des  Knochens,  der  MarkböMc 
naher  liegend,  und  nicht  selten  hängen  diese  isolirten  Sequester  gar  nicht  n 
sammen. 

§.  78.  Ob  man  bei  dem  Ausbraoh  der  acuten  Osteomyelitis  durch  D»f' 
reichung  solcher  Mittel,  welche  erfahrungsgemäss  das  inficirto  Blut  his  tu  eiorff* 
gewi;iscn  Grade  günstig  beeinflussen,  als  da  sind  Chinin,  Salicylsäuro  und  ihr^* 
Präparate,  grosse  Dosen  Alkohol  (Kocher)  eine  Coupirung  der  Krankheit  odefl 
wenigstens  eine  Milderung  des  Verlaufs  berboil'iihrou  kann,  bleibt  vurUaftfll 
unentschieden.  Auf  jeden  Fall  ist  ein  Versuch  in  der  Richtung  schon  daruf*^ 
indicirt,  weil  die.se  Mittel  das  Fieber  heruntersetzen.  Der  Chlrnrg  bat  abv*^ 
ausserdem  zunächst  zur  Milderung  der  Schmerzen  und  um  die  Bftwegvngs 
reize  auszuschliessen  in  erster  Linie  Tür  liuhigstollang  der  Extremität 
zu  sorgen. 

Nlobt  nor,  daai  die  nihige  lAge  die  Schmenbaftigkeit  erbeblioh  Tcnaindeft,   na 
batet  auch  die  h  sehr  h&salieben  (>}ntnu]tur8tellungen,  welebe,  (alli  laan  dt« 
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ffh  Mfbtt  QboH-usl,  bei  Aen  vnlztiiKlIirben  AfTeotivnca  in  Kuie  m  Icicbl  xu  Slindr  kommen 
LucTi  itifl  <icfahr  Ht?r  BpipliyurnlÖaunK  uml  4er  Dislocalion  des  gälSilen  Theils  vom  Sobiift 
rinl  Jurch  ilie  Kulii^stellung  erboblicb  berabgesetst. 

Da  man  das  Glied  übersehen  muss.  i>o  empfohlen  sich  zu  diesem  Zweck 
einli.ä.slun,  Hlcch^srhienon  und  hcsonders  Drahlätiefnl.  Lo(;al  wird  Eis  und 
ach  dem  Vorgaug  von  Dom  nie  energischer  Jodanstrich  auf  die  erkrankte 
arlio  angewandt. 

Die  Trüh/A'itige  Aniputalion,  welche  Chassaiguac  für  die  seiner  Ansicht 
lai'h  typisch  malignen  Fälle  mit  typhösem  Fieber  und  llipiphysonlösung  angö- 
rathcn  bat.  hat'e  bis  jet/.t  wenig  günstige  lirfolgo  zu  verzeichnen,  und  es  fragt 
itch.    oh    man   nicht   besser  ganz  darauf  rer/ichtet.     Ebensowenig  kann  man 
ibor  vorläufig  zu  Trepanationen   der  Scbaflknucben    rathen.     Wohl   mösen 
lic   den  Druik   im  Mark  erheblich    heruntersetzen;    die  LIerderkrankungen   in 
^r  MarkbÖhle  werden  sie  aber  doch,  auch  wenn  man  mehrere  Löcher  anlegt, 
b  der  Regel  nicht  troIFcn,'  und  dazu  kommt,    dass  man  mit  diesem  KingrifT 
|ie  gröbste  Gefahr  für  hinzakommende  Knochonmarkssepsis  schafft,  so  dass  sie 
Bur    bei    absolut  sicherer  Antisepsis  erlaubt   sind.     K^  ist   also  wohl   in   der 
Itegel  abzuwarten,   bis  man  Phlegmone  und  Eiter  nachweisen  kann,  und  nur 
nur  ganz  .s<  hÜmmc  Källc    mit    sehr  gros.som  Schmerz   und   holicm  Fieber  die 
fropanation    bei    strenger  Aali^epsis  zu  versuchen.     Für  den  Fall  des  Nach- 
irciscH  von  Kitrr  verwerfen   wir  aber  entschieden   halbe  Maassregeln,    so    die 
Function  und  Carbolinjection.   wie  sie  wieder  empfohlen  worden  sind.     Üffen* 
bar  vcrlaul'en   nämlich  sehr   srhlinimo,    über    den    ganzen  Schaft   ausgedehnte 
ISrkrankungcu,    wie  ich   mich  vielfach  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte,    auf- 
llond  mild,   wenn  man  die  Eröffnung,    welche  nÖlhig  Ist,    sobald  der  Kiler 
urrh  Fluctuation  nai  bweisbar  wird,  unter  antiseptischen  Cautolen  vor- 
imrot  und  aui'h   wenigstens   in  den   ersten  Wochen,    während  Eiterung    ho- 
lt,   bis  zum  Stadium  der  Fistelbildung  unter  antiseptischem  Verband  be- 
elt. 

Ea  ir«rd«n  reioblicbe  OciTnung^n  so  angelegt,  daai  der  KitenuaflaKs  frei  etfolgcn  kann. 
i  musn  man  bäuHg  tietA  LSchcr  an  ^efährlieber  Stelle  machen.  Man  liurchsohneidet  nur 
tUuX  und  fwcie  und  Iwbrt  rtann  mit  geschlossener  Kornzange  langsam  in  den  Riterherd  ein; 
^oillC  der  Kit«r  heraus,  so  ötTnet  man  die  Komtaage  (Roser).  Dar.\uf  dringt  der  Finger 
tun.  und  indem  man  nocb  PDisprecbende  Pehnong  der  Tiewebe  Tomimrat,  kann  zugleich  die 
Dia^'ncise  der  Knocheneniblössung  gemacht,  auch  der  Finger  sor^rt  in  der  Absoes<^b5ble  nach 
•irier  Stelle  vorgeschoben  irL-rdon,  welche  b^'sondors  geeignet  Bur  Anlegung  Töii  UpguuSffnungen 
•rKboiut,  Man  schneidet  dann  mit  der  aiidcroD  Üand  auf  den  %'ordrängcnilea  Pinger  die 
Veicbtheiifl  hia  nahe  der  Abseesshöble  ein,    um   sobliesslich   wieder  stumpf  in  der  oben  be- 

Vbcncn  Art  zu  pcrfuriien.  Dann  wird  mit  C^rlxillüsung  ansgeüpült  und  mit  dicken 
rtbren  drainirt  und  nun  deckt  sofort  der  Listor'scbe  Verband  nach  reicblieher  Krüll- 
iterlage  die  Hxtremilät  bis  weit  über  die  OeffnungeD  hinaus  zu. 
Es  ändert  in  der  Sache  nichts,  wenn  das  Kniegelenk  voll  Eiler  ist. 
Dasselbe  wird  in  solchen  Fällen  für  sich  drainirl  und  ausgewaschen  In  der 
ftegcl  heilt  die  üclenkcitcrung  rasch  aus  and  die  Drains  können  bald  wieder 
tntff^rnt  worden.  Es  ist  uns  unter  solchen  Verhältnissen  letzter  7j0\i  nicht 
torgekommen,  dass  wir  auch  nur  vorübergehend  un  Amputation  hätten  denken 
Innsson.  Aber  freilich  muss  man  dabei  auf  das  Strengste  antisoptisch  ver- 
^r«n;  dann  gelingt  es  sogar,  dass  man  Kranke  mit  Totalostcomyclitis  de.s 
(es.  mit  Eiterung  im  Hüft-  und  Kniegelenk  durchbringt.  Wir  haben  das 
irholt  gesehen. 

MbtfJDt  mir,   als  ob  die  Calluabildun;;  unter  sotohem  Verband   träger  roD  itftlten 
aia  aatrr  gavöboltcbea  Verbältutssen.    Ich  habe  daher  rorlSuflg  damuf  venlehtet  bei 
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ontiaeptisoham  VtrralireD  lebr  frGbe  Sequcstcroperationan  Torzunehmcn.  Id  eroom  KkIIc  er- 
eignet« sieb  nämlich  bei  der  EKtraotion  einer  Necrose.  wi^Iohe.kh  in  der  !■.  Wo«bc  mit 
Leichtigkeit  rornihm,  oine  Qbrigans  nach  rarbältnissmäasii;  kutEer  Zeit  heilemlu  Krkctar 
des  dünnen  Callas.  Man  tnuas  jerloch  die  M&glichki-it  des  Kntslehcns  einer  eolehra 
Fraotur,  vrlebi^  besonders  bei  frQher  Operation  ron  Nekrosen,  welche  dareb  die  g»nifl  Diek» 
des  Knoohene  gehen,  Gfter  einmal  eintritt,  während  nach  starke  Kiterung  besteht,  immer  b«- 
röokeiobtigeii. 

Ad  keinem  Ort  macht  die  Entferouag  der  Necroso  dem  Arxt  mehr 
zu  schaffen,  als  am  unteren  Ende  des  OberschenkeU .  daher  finden  si-h  auch 
an  keinem  KuOL-licn  soviel  alle  Nücroson  wie  hier.  \di  habe  mehrere  von 
zwanzig-  and  drcidsi^ährigcr,  ja  sogar  eine  von  45jähriger  Dauer  opcrirt. 
Bald  ist  es  die  Schwierigkeit  des  Aunindons  derselben  in  langen  Fiälelgangen, 
bald  die  Ausdehnung  und  dos  feste  Umfas^täein  von  der  Lade,  bald  die  schwie- 
rige Lage  der  P'islelÖfTnun^en  wie  der  Ne<TOso  in  der  Nahe  der  Gefäsae.  dci 
Knicgelenkü  oder  in  der  Kniekehle,  welche  von  dem  Unternehmen  oder  Vollenden 
der  Operation  abschrecken. 

Seit  lüsmarcli's  Verfahren,  die  Bxtreroilät  blutleer  zu  marhen,  hlingang 
gefunden  hat,  sind  übrigens  die  Schwierigkeiten  sehr  viel  geringer  geworden. 
Man  führt  eine  Sondu  in  die  Fistel  auf  den  Set|uOäLor  ein,  dann  schneidet  man 
Kunäehst  die  Weicbthoilo  hiä  aof  die  Cloakenöffnung  durch.  Liegt  die  Fistel 
aussen  zwisohon  Vastus  externus  und  Biceps.  so  stehen  dieser  Erweiterung  in 
der  Längsachse  des  Gliedes  auch  keine  atiatomisclien  Bedenken  mehr  im  Wege. 
Es  empnehll  sich  daher  in  der  Kegel,  dass  man,  sobald  die  Uebenteugung  einer 
Schaftnecrose  feststeht,  auob  dann,  wenn  auf  der  Ausscnseito  des  Fcmur  keine 
Fisteln  bestehen,  dit^e  Stelle  /,ur  Anlegung  des  Loi:hs  im  Knochen  wählt.  Man 
schneidet  mit  Achtung  vor  dem  Knit^gelenk  die  Wei'htheile  bis  auf  den  Knochen 
durch  einen  6 — 8  Ctm.  langen  Schnitt,  der  nach  Umständen  zu  verlängern  ist, 
oin.  Man  entblösst  den  Knochen,  indem  man  Periost  samnit  Woichtbellen  mit 
Elevatorien  aufhebt  und  zurückhalten  b'isst,  und  schlagt  nun  mit  dem  Meiss«! 
ein  nach  der  Grosso  des  Sequesters  und  natb  der  Breite  des  Knochens  aosge- 
messenos  Loch  Zunächst  macht  man  es  nur  so  gross,  dass  der  Finger  ein- 
dringt und  die  Diagnose  der  Grosso  und  Lage  dos  Sequesters  feststellt 
erweitert  es  je  nach  dem  Befund, 

Die  Innen  fisteln  dagegen  müssen,  sowohl  um  Gelenkverlel/.ung  als  auch 
um  Gefüssvorlötzun?  zu  vermeiden,  immer  viel  vorsichtiger  erweitert  werden. 
Am  Knochen  wird  auch  hier  das  Periost  um  das  Cloakenloch  herum  mit  dem 
Elevatorium  in  gehöriger  Ausdehnung  abgehebolt,  und  nun  schlägt  man  sich 
ebenfalls  mit  dem  Meissel  ein  Loch,  welches  mindestens  genügt,  den  Finger 
auf  den  Sef^uestor  eindringen  zu  lassen.  Nur  die  wenigsten  Sequester  lassen 
sich  aber  von  diesem  Loch  aus  sofort  mit  derber  Korn-  oder  Sequestentange 
entfernen.  Zuweilen  gelingt  dies,  nachdem  man  sie  mit  dem  Klevaluriuro  los- 
gebebelt  oder  mit  der  Sequosterzange  zerbrochen  hat.  Wo  nicht,  so  werden 
sie  in  der  Längs-  und  Quorrichtung  mit  dem  Meissel  verkleinert  und  dann 
erst  ausgezogen. 

Oefter  gelingt  es  auch  überhaupt  erst  nach  entsprechender  Erweiterung 
der  Fisteln,  den  Sequester  aufzufinden.  Hier  wollen  wir  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  die  seitlich  gelegenen  Fisteln  gar  nicht  selten  um  den  Knocheo 
herum  in  einen  Halbcanal  in  die  Kniekehle  führen,  und  das^i  man  erst  nat.'b 
entsprochender  Erweiterung  der  Fistolgänge  durch  Entfernung  der  hintersten 
Partie  dos  Knochens  auf  der  Ausscnsoile  desselben  den  in  einem  Abscess  der 
Kniekehle  liegenden  corticalen  Sequester  findet. 

Trotz  aller  Gewandtheit  pasäirt  es  auch  dem  sichersten  Operateur,    da» 
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er  einmal  «ine  vergebliche  Operation  macht,  den  Sequester  nicht  findet  nder 
nicht  roilstäadig  cxtrahiroii  kann.  Das  soll  von  einer  Wiederholung  ni<-ht 
Abschrecken. 

Man  macht  selbstvorständlich  aacM  dies«  Operation  unter  allen  anlisep 
tischen  Cautelen.  Nach  gehöriger  Desinfection  dos  Gliedes  and  der  Fisteln 
wird  es  blutleer  gemacht  und  dann  antisopüsch  »perirt.  Ist  die  Operation 
vollcndei,  so  kann  man  sofort,  nachdem  massige  Mcncen  von  Jodotorm  in  die 
Wundhöhlo  gebrairht  worden,  nahen  und  drainiren.  sowie  den  Verband  anlegen, 
wenn  man  das  Glied,  bevor  man  den  Schlauch  15st,  senkrecht  emporhoben 
nnd  auch  noch  in  den  ersten  '24  Stunden  fast  senkrecht  liegen  lässl.  Bei 
hunderten  von  solchen  Operationen  haben  wir  nie  eine  Unannehmliithkeil,  zu- 
mal nie  eine  Nachblutung  eintreten  sehen.  Wer  sich  nicht  dazu  entschliesst, 
muss  zunächst  ebenfalls  bei  senkrechter  Haltung  des  Gliedes,  nach  Lösung  des 
Schlauchs  die  grösseren  blutenden  Gofässe  zubinden.  Manche  Gefässe  kann 
man  auch  schon  vor  der  Lösung  des  St'.hlauchs  finden  und  ligiren. 

C.   Geffchwillste  des  Oberschenkels. 

79.  Im  subcutanen  Bindegewebe  des  Oberschenkels  kommen  re- 
lativ häufig  Lipome,  Kibrolipome  :^ur  Kntwickelung.  und  /uweilcn  nehmen 
sie  gestielte  Form  und  erhebliche  Ausdehnung  an  Fesciale  und  muscu- 
läre,  der  Bindegewebsreihe  der  Gesthwulste  angehÖrige  Neubildungen  sind 
ebenfalls  verhältnissmässig  oft  beobachtet  worden. 

Das  Mjxolipom  knuimt,  wir^  Lücke  betont,  Öfter  auf  der  Hinlerlläche 
des  Schenkels  unter  der  Hinterbacke  vor  und  Vächst  gern  in  das  Foramen 
ischiadicuro.  Uebcrhaupt  sind  die  Muskeln  des  Oberschenkels  zuweilen  der 
Sit»  von  Myxomen  mit  schlimmer  Prognose  in  Beziehung  auf  locale  Recidivc. 
Oie  Hinterseite  des  Oberschenkels  vom  Furamun  isehiadicum  abwärts 
ist  ausgezeichnet  dur'h  das  Vorkommen  von  JJeuromen.  Es  giebt  eine  An- 
labl  von  fällen  (Velpeau.  Paget  u  A.),  in  welchen  die  Ge:?chwülste  aus 
dem  Nerven  herausgelöst  wurden,  ohne  wesentliche  Beeinträchtigung  der  Func- 
tion des  Gliedes.  Bardeleben  hat  kijrzllch  zwei  ausgedehnte  Fälle  derart 
mitgetheilt.  Beide  Male  handelte  es  sich  um  Sarcorae,  welche  den  Ischiadi- 
cus  vollständig  in  ein  dünnes  Blatt  verwandelt  hatt^'n.  Bei  der  Operation 
wurde  dasselbe  von  der  Geschwulst  abgelöst,  ohne  dass  wesentliche  Inner- 
vationsstörungen  eingetreten  waren.  Nur  war  der  Peroneus  in  dem  einen  Fall 
Tollständig  durch  die  Goschwulst  gewachsen,  die  von  ihm  versorgten  Muskeln, 
nicht  aber  das  Gofiihl  schon  vor  der  Operation  lahm.  In  diesem  Vorhalten 
Wurde  auch  durch  die  Kxstirpalion  der  Geschwuläl  sammt  einem  Theil  des 
Kerren  nichts  geändert. 

Aach  Echinococcen  der  Oberfläche  im  subcutanen  und  im  intermnscu- 

ilren    Bindegewebe   kommen    um  Obcrscbonkel   vor.      Besonders  erscheint  die 

Regio  inguinalis.  wie  die  Adductorcngegend  bevorzugt.      Diese  oystischen.   zu- 

t^eilcn  durch  Einschnürung  /.wischen  den  Muskelbüniieln  lappigen  Geschwülste. 

^lehnen  sich   durch   ihr    schnbwoises  Wachsibum,    welches    zuweilen  lange 

tiUstäode  m.-tcbt.  aus.     Hygrome  finden    sich  ausnahmsweise   in  der  Regio 

iaca  (iliacaler  Schteimbculel>  und  oberhalb  doh  Kniegelenks  (siebo  unteu), 

Iti  »rltenuu  Fallen  rntaickfln   sieh   auch   an   der  InniiTisBite  <1ps  OlKivahenIcdfi  Cyitan, 

XU  t^runiip     bis    in   di<>   Nahe  <)«s  Knies   z«isi-h»n  den  Adductoreo  sich  ünlriHik«nden 

i&l>t«o  AluuwurhMu  vermöj^cn      Solche  Fälle  sinil  rnnVolirau.  Krirbsfi),   Uiofae) 

atfbl   (.  dür^  nl.  r*  Losscn.  Rl.  VII.  p   \i?)  bwhafibtQt  «ordeiu    Sie  fiodao  sieh  an/ 
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der  InneoMite  du  Schenk«!«  und  entreokan  gich  rom  Lig.  PoupArtil,  rom  Foram.  olrtonL 

ao«,  iwiscbeß  den  Addaotoren  nac))  unten.  VerMhiedenfaob  ist  angegeben,  dus  nie  mH\ 
eioem  Stiel  in  da«  Becken  hineingingen.  Ob  es  sich  hier  nicht  zQweilen  um  alte  CoDgeitioft*- i 
abscessc  mit  serSsom  Inhalt  gehandelt  bat?  Michel  ist  geneigt,  diese  FKldangen  ab  m 
genitale,  nach  dem  Bauch  abgcsohuQrto  Peritoneal ausat 31  pungen  aufzufa^tscn. 


riem  ■ 
CTri.i 
ebetfl 


Es  giebt  zwei  Stellen  am  Oberschenkel,  welche  aU  Praedtlectionsstellefl, 
die  eine  für  mehr  der  Oberfläche  aDgehöreode.  die  andere  für  Knucheo- 
geschwülste  bezeichnet  werden  müssen,  wir  meinen  die  Gegend  unter  dem 
Ligam.  Poupart.,  entsprechend  dem  oberen  Drltttheil  des  Oberschenkels  (Tri 
gonum  subinguinale)  und  das  Epiphysenende  des  Femur.  Von  oberfiftchli 
Geschwülsten  nennen  wir  in  der  t^eiste  zunächst  die  zuweilen  hier  beobaob- 
teten  Lymphaagiomo.  Es  sind  Geschwülste,  die  faustgross  und  grftntr 
werden  können,  sich  meist  weich  anfühlen  und  bei  genauerer  Untersochnog 
aus  einem  Convolut  von  schreibfoderdlcken  Strängen  zusammengesetzt  erscheioea. 
Beiläufig  wollen  wir  hier  bemerken,  dass  auch  Lymphvarix  und  Lym- J 
phorrhoe  am  Oberschenkel  öfter  gesehen  worden  ist  (Gjoryjewic).  Viel  hau-  ■ 
figer  sind  entzündliche  oder  auch  carcinomatose  Dräsenschwollungeo 
nach  entsprechender  peripherer  Erkrankung.  Aber  auch  primäre  DrüseB^ 
sarcome  kommen  hier  nicht  selten  vor,  und  oft  hängen  sie  mit  der  Gefiii- 
scheide  zusammen  (Gefässscheidonsarcome).  Ich  habe  auch  ein  Garcinom  in 
dieser  Gegend  beobachtet,  welches  offenbar  von  der  Haut  in  eine  LymphdrÜM 
hineingewachsen  war.  Lücke  exstirpirte  aus  dem  Trigonum  ein  Cysto- 
adenom,  dessen  Ursprung  sich  wahrscheinlich  auf  eine  durch  den  Schonkel- 
canal  herab  getretene  Ovarialhernie  zurücktühren  liess  (Sonnenbarg).  Auf 
die  Häußgkett  der  parostajen  Osteosarcome  an  dieser  Stelle  marfato 
Lücke  wiederholt  aufmerksam.  Am  Obersi;henkel  selbst  gehen  zuweilen  reo 
der  Trochaotergegend  Myeloidsarcome  aus,  deren  Diagnose  erwogen  werdto 
muss  gegenüber  einem  Tumor  oder  einer  chronischen  Entzündung  des  tiefeo 
Schleimbeutels.  Am  Schaft  selbst  kommen  öfter  periostale  Sarcorae  m 
Entwickelung.  Auch  anschuldige  Knochcngeschwülstc  und  zwar  mehrfai^b 
solche  von  grosser  Ausdehnung  habe  ich  von  der  OborAächo  des  Komur  ent- 
fernt. So  handelte  es  sich  einmal  um  eine  kindeskopfgrosse  ans  osteoiden 
Gewebe  bestehende  Geschwulst,  welche  längs  der  Linea  aspera  femoriH  aas 
den  oberflächlichen  Knochenschichten  nach  einem  Trauma  —  einem  hefiigpo 
Stoss,  welcher  den  Schenkel  auf  der  Hinterfläche  traf  —  bei  einem  Kuabes 
gewachsen  war.  Bei  der  Entwickelung  von  Schaftgeschwülsten  hat  mu> 
übrigens  auch  an  Echinococcen  zu  denken.  Einen  ausgezeichneten  Fall  der- 
art.  welcher  mehrfach  zu  Fractur  des  Knochens  führte,  haben  kürzlich  Kan^o* 
und  R.  Virchow  (Vinh.  Arch.  Bd.  78.  p.  ISO),  einen  anderen  mit  ßethaii- 
gung  des  Kniegelenks  E.  Qahn  mitgetheilt. 

Dagegen  ist  die  untere  Epiptiysengegend  der  Sitz  verschiedener,  mit 
dem  Knochen  zusammenhängender  Geschwütste. 

Osteoidchrondromo  und  Sarcome  kommen  hier  wie  zuweilen  hö^H^ 
oben  am  Schaft  zur  Entwickelung.  an  der  Epiph)sengegend  selbst  sind  abrf 
zwei  Geschwülste  Öfter  zu  beobachten,  die  Exostosis  cartilaginoa  and  d» 
Myetoidsarcom  (centrales  Osleosarcom,  R lesen zellcnsarcom  ctc  ). 

Die  Bxoitosifl  oartllaginea  kommt  entweder  als  Theilarachtinung  aUgnMiBC 
BiOftoMnwarheninit  des  Skeletts  vr^r  ~  man  hat  V'iUe  beobachtet,  in  welchen  bi«  ta  ^"^ 
dararUge  Au^ivfirbse  an  bestimmten  Stallen  des  Skelett«,  an  der  Varbioduii]^  der  Kpi-  ii>' 
Diaphjse  bei  Kindern  berrorwaobsen  — ,  oder  sie  entwickelt  sich  als  alleinifCA  KtostoM  t^ 
der  ioaeren  oder  iusseren  Seite  dar  Kemurepiphyse.  Hier  wübsi  «d«  aoi  dem  KpiphTi^ 
knorpcl  berror  im  S'iaaa  das  Llngenwachsthums,  parallel  dem  Femur  nach  oben  aod  bIbiM 
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nmtm  recht  erhebliche  Aasdehnung  nn.     Maiiebe  Fälle  sind  ausgexeiohcel  dodarch.    dus 

«oh  Sobleitnbeutfll  auf  ihnen   untwickeln.     Bronn  tbcilt  eincD  Fall   mit,    bei  welchem  tifh 

tiüe  Crste  mit  HnorpelTcgetationcii   um  die  Bxoatose  Kcbüdet  halte.     Zuweilen  Bobeict  die 

S;iioTiUfa(>hle  mit  dem  KnieKctenk  zu  eommuniciren,    wie   in  einem  von  Rindfleiseb  be< 

Hbriobenen  Falle  Billroth's.    Hier  war  die  InnenwAnd  dei  S} norials&ckes  mit  /»Iten  ver- 

lebto  tnid  enthielt  eine  ^rouc  Atixabl  freier  KSrper.    Auch  t.  Volkmann  hat  einen  aoleben 

FiJI  eeseheD  (Erhardt).     Kr  erklärt  die   HntstehonK  der  Rewöbnlioben  Formen  dnroh  ein 

Trumt,  welches  du  Wachathum  der  Knarpelzellen  in  aofem  stört,  a.la  di«  Semmelreihe  nicht 

oebr  in  dar  Axe  des  Knoobenaohaftes,  sondern  in  einem  Wmkel  zu  derselben  wächst      Un- 

rieltig  ist  es,  die  Theorie  der  traumatischen  Entstehung  zu  verallgemeinem,  da  sonst  doch 

io  soleben  Fällen,    in  'welchen  Menschen   fibor   HH)  Kxost<>seD  am  KSrper  teigen,   die  Bnt- 

ite^DDg  derselben  nnerlc'ärt  bleiben  müssto.     Auch   glauben  wir  nicht,   dass  sich  bei  einer 

iitraarticulären  Exostose  die^e  au<i  dem  Hei  enkkn  orpel,   wohl  aber,  dass  sie  sich  aus  dem 

Tbrit  des  Gelenkknorpels  entwickelt,  welcher  an  die  Epiphysenscheibe  sl^sst      Die  fragUeben 

.Veabildungen  pflegen  nur  nur  dann  Besohwcrdcn  zu  machen,  wenn  sie  excessir  wachsen,  wie 

diei  lumal  bei  Mlchcn,  die  sieb  nach  einem  Trauma  entwickeln,  der  Fall  sein  kann.   Auch 

laden  KälU-o,  in  welchen  sie  sich  mit  cystiscbeii  rcsp.  synovialen  Säcken  com|>liciren,  wird 

»weilen  ihre  Entfernung  wQnscbenswcrth. 

Die  Myeloidsarcomu  gehen  zumeist  von  der  Si^ongiosa  der  Epipfaysc  JQngeier  Per- 
tMMD  (iO~40  Jahre)  au».  Während  sich  die  Geschwulst  an  die  Stelle  des  Koocbengewebei 
teilt,  treibt  sie  den  Knochen  allmälig  xu  einem  mit  knöcherner  Schale  umgebenen  grossen 
Tomor  auf,  wächst  nach  dem  'lelenk  bin,  so  dass  tuweilen  nnr  der  Knorpel  noch  das  Sar- 
com^ewebe  deckt  und  verlireitet  sich  mit  der  Markböbla  in  den  Schaft  des  Knochens.  In 
der  ans  Sarcomgewebe  verschiedener  Art  and  rielfachen  eingesprengten,  zum  Thcil  colossalen 
Riesenzellen  hAstehenden  Neubildung  stellen  sieh  mit  der  /«it  Erweichun^svort^änge,  die  zu 
C\st«nbilduag  fahren,  ein.  Sehlies.slieb  wird  die  Schale  durcbbroohen  und  die  parostalen 
i1«webfl  in  den  Bereich  der  Erkranknng  hineingezogen.  Diese  Formen  pflegen  lant:o  Zeit 
ÜDe  erheblieh  dicke  Schale  tu  behalten,  welche  sie  gegen  die  gesunden  liowebe  absebüesst, 
und  vielleicht  liegt  in  dieser  .Abkapselnng"  ein  Theil  ihrer  Benignität  begründet  'Volk- 
■nann).  Doch  kommen  auch  solche  ror,  welche  rasch  durch  den  Knochen  durchwachsen 
Dti  daon  demselben  einseitig  aufsitseu.  Oberst  bnt  einen  derartigen,  auch  sonst  aus- 
znwchneten  Fall  vüm  Kemar  aus  Vülkmanu's  Klinik  beschrieben,  und  auch  in  der  (TÖttinger 
lÜBik  wurde  ein  äbulicbcr,  ron  der  Tibia  ausgebend,  beobachtet. 

Die   Ersoheinungrn   dieser  epiphysarou  Sarcame  bieten    im   Anfang   tuweilen    er- 

bebliobc  diagnosti.schc  Schwierigkeiten,  insofern  sie   eine  Gelenksebwellung  vortäuschen 

tönnen.    welche    als  Gelenkentzündung  gedeutet  wird.     Ich   erinnere   mich  eines  FalJes,   in 

»elebem    erst   die   Purction   die  Diagnose   aufklärte,    der    Trocart   drant;   in   den   erweichten 

Ktiocben  ein.    Das  centrale  Saroom  giebt  noch  nach  anderer  Richtung  am  Oberschenkel  öfter 

'a  diagnostischen   Bedenken  Anlass,  insoFem  es  ptilsirt  and  blasende  (icräusche  zeigt. 

-^se  L^  und   Entwickelang  der  ücachwnlst  wird  meist   vor  einer  daraus  zu  folgernden  Dia- 

K%WH  aof  Aneurysma  scbQtzen.     Wir  wollen   hier  auch    noch   darauf  hinweisen,    dass  xu- 

^"«ilen  an   Oberschenkel  Fracluren    durch    eine   sehr   geringe  Gcwatteinwirkung  zu  Stande 

'^«nmen,    weil  das  Anfangsatadium  eines  centralen  Sarcoms  den  Knochen  hrQohiger  machte. 

'^3h  habe  beobachtet,  dass  diese  CompÜcatioo  die  USglichlceit  der  Heilung  der  Kraotur  niebt 

§.  80.    Was  die  ßohandlung  dieser  verschiedenen  Gesch^iilste  des  Ober- 
schenkels anbelangt,    so   kommt   bald    die  Exstirpation,    bald  die  Entfernung 
^^es  Gliedes  mit  der  Geschwulst  in  Frage.    Der  Echinococcus  wird  am  besten 
^ujt  breitem  Einschnitt  bei  »ofortiger  Herausbeförderung  der  Blasen  und  Kin- 
Ve^ung  eines  Drainrobres    uuter   antiseptischen  Cautelcn   behandelt.     Zur  Ex- 
stirpation eignen  sich  die  Gcsi:hwiilste  der  Oberfläche,   die  Lipome,    Fibrome, 
Sarcome,  Myxome  der  Haut.  Fascien  und  Muskeln,  doch  kann  auch  bei  diffuser 
Sarcomatos.)  der  Muskeln  wegen  der  Gefahr  der  localen  Recidive  die  Ampa- 
tation  in  Frage  kommen. 

Nor  bei  chronischem  Verlauf  und  ^tartigem  Charakter  der  Gasrhwulst 
kann  bei  Neuromen  die  Kxcision  mit  Krhattung  der  Nerven  erlaubt  sein,  im 
anderen  Fall  muss  der  Nerv  in  entsprechender  Ausdehnung  resecirt  werden. 
Von  benonderer  Bedeutung  nind  auch  in  operativer  Beziehung  die  Geschwülste 
in  Trigonum  subinguinalc.     Hier  geräth  man  meist  in  Collisinn    mit  den 
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Gofasson,  und  f^oicbwie  boi  den  Geschwülsten  am  Hals  kann  man  in  die 
Lage  kommen,  die  Arü^rie  wie  die  Vene  verletzen  zu  müssen.  Wir  haben 
böreits  oben  aaf  die  Gefahren  hingedealet.  welche  durch  die  Verletzung;  der 
Vene  dicht  unter  dem  Lig  Poupartii  herbeigeführt  werden  können,  die  Ge- 
fahren des  Drandcä  durch  Aufhebung  der  Venencirculation,  und  vervreisen  auf 
die  dort  (§.  67  *2.  Gefassverletzungen  am  Oberschenkel  etc.)  gegebenen  Be- 
merkungen. 

Auch  ein  Theil  der  Knochengeschwülsto,  so  vor  All<^m  die  mehr 
entzündlichen  Ostcoidgoschwülste,  deren  wir  Erwähnung  tliaten  (Liuea  aspera), 
aber  auch  die  periostalen  Fibrome  und  weichen  Enchondrome  können  noch 
versuchsweise  von  dem  Knoi^hen  abgelöst  werden.  Die  opiphysäron  Exostose» 
sind  zu  operiron,  wenn  sie  erhebliche  Beschwerden  machen,  da  ihre  Operation 
Gefahren  zwiefacher  Art  bat,  welche  in  ihrem  Bau  liegen,  die  der  con- 
secutiven  Osteomyelitis  und  Py&mie  einerseits,  wie  die  der  Knicjgelenks- 
citßruiig  für  den  Fall  der  leicht  möglichen  Verletzung  des  Gel<^nks  bei  der 
Operation.  Freilich  sind  diese  Gefahren  bei  correcter  Anwendung  der  Anti- 
septik  ausgeschlossen. 

Man  muss  nach  dem  Weichthoilschnitt  mit  dem  Bievatorium  das  PeriMt 
sammt  allen  Weichtheilen  von  der  Geschwulst  abheben  und  sie  mit  dem 
Meisscl  vom  Rnochoo  trennen.  Ich  habe  in  letzter  Zeit  eine  Anzahl  von 
F&llen  ohne  irgend  welche  Reaction  opcrirt. 

Für  doü  Fall  eines  Mycloidsarcoms  oder  eines  pcriosinlen  Sartoms 
TOD  grösserer  Ausdehnung  kann  nur  die  Amputation  oder  die  ExarticaUtion 
im  Hüftgelenk  in  Frage  kommen,  Die  acut  wachsenden  porlostaleo 
und  endostalen  Sarcomc.  wie  solche  bei  ganz  gesunden  blühenden  iungra 
Leuton  zur  BIntwickelung  kommen,  geben  meist  eine  sehr  schlechte  Prognose. 
In  der  Regel  kommen  locale  Reoidive  und  Metasfasen  trotz  hoher  Ampuiaxioa 
oder  E&articulation  vor.  Die  Prognose  der  Amputation  für  Myeloidsarcoroe 
ist  in  Beziehung  auf  locale  Rocidive  und  Motaätiisen  im  Allgememon  gut,  doch 
sind  beide  nicht  roltständig  ausgeschlossen. 


D.    Amputation  des  Oberachenkelti. 

§.  81.  Die  Indicatinnen  zur  Anapulatio  femoris  sind  zum  Theil  in  dem« 
w&n  wir  bis  jetzt  über  die  Krankheiten  und  Verletzungen  des  Oberschenkels 
mittet  heilt  haben,  ausgesprochen.  Rine  weitere  Anzahl  vnn  Amputationen 
wird  durch  schwere  Erkrankungen  und  Verletzungf^n  des  Knicgelönks  und  des 
Unterschenkels  nolhwendig. 

Die  Statistik  d«r  Obeiscbtnketamfralstionftn,  welob«  siob  aas  ndobaohtungeo  der  Zeil 
rorantisoptiscber  OperatioD  ergiebt,  verschleohtort  sioh  je  nadi  der  hdbercii  uder 
tieferen  Stelle,  an  drr  ia^  Bein  abgetrmgeu  warda.  nicht  unerbebliob.  Sic  ist  überhaupt 
aus  begretriiohen  Gründen  die  unKÖnstigatB  von  alter  Ettremitätenoperattotien  ausser  der 
Biarticulatio  feraon»  Wie  riet  Obersctiealcelainputirte  der  Operation  erliegen,  liisst  atob  in 
AllKeta<:iiien  kaum  beütimmeo,  da  hier  mehr  uocb  wiu  bei  anderen  0|>crationrn  die  Indi* 
oation,  nnob  welcher  die  Amputation  ausgeführt  wird,  die  äusseren  Vorhaltnitsc,  Weleda' 
Kähreitd  der  Heilung  auf  den  .\mputirten  influircn.  lu  denen  wir  aurfa  die  Methode  der 
Naohbebnndlung  rcoboon,  von  eiiuichneidender  Eledcutung  sind.  So  erklärt  os  sich,  «eon 
run  dun  vu  Krimkricg  auf  franxctiscber  Seite  Amputirten  fibcr  '.*!  pCt  aiarboD.  nähreDd  h« 
Mortalität  im  amerikanischen  Krieg  auf  i'4  pCt.  berechnet  wurde  und  von  dan  Fri«id«u« 
Amputationen  nelleicht  50  pCt.  mit  dem  Leben  davon  kamt-n. 

Die  meisten  dor  Uperirton  starben  an  accidontollen  Wundkrank- 
hoiicn;    und    im    grossen  (janzen  war    diu    Mortalität    unahhänj^ig    von    defi 
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OperatioDstDdlhode.  Wohl  ab«r  ist  sie,  wie  »icb  jeder,  der  eiuroal  einige 
Jahre  streng  antiäcptisoh  behandelt  hat.  überzeugen  kann,  so  sehr  abhängig 
von  der  Verbandmethode,  dass  wir  nicht  anstehen  zu  behaupten,  unwre 
Statistik  wird  sich  gan?.  erhcbliih  für  diese  Operatiunen  zum  Besseren  uro- 
geatallen.  wenn  wir  mit  grossen  Zahlen  rechnen  können,  welche  durch  anti- 
septiäche  (Lister'sche)  Operations-  und  Verbandmothode  gewonnen  sind.  Wir 
wollen  nur  eine,  wenn  auch  nicht  sehr  grosso  Zahl  aus  der  Volkm an n' sehen 
Klinik  anfuhren  (Oberst,  die  Amputationen  etc.),  welche  diesen  Satz  schon 
unwiderleglich  beweist.  Rechnet  man  alle  aus  dem  betreffenden  Zeitabsuhnitt, 
tnuerbalb  welches  antiseptisch  ampuürl  wurde,  gemachten  AmputHlionen  zu- 
sammen, so  kommen  auf  Wl  Opcrirte  16  Todesfälle.  Es  starben  also  etwas 
(' ,)  mehr  als  14  pCt.  Unter  diesen  Amputationen  waren  aber  die,  welche 
den  grossten  Procontäalz  an  Todesfällen  lieferlon,  solcho  mit  bereits  inficirtcn 
Verlotzungen.  Von  ihnen  starben  l'J  auf  'J7  Operirte.  Am  günstigsten  und 
am  schlagendsten  die  Besserung  boweisend  sind  die  Fülle  von  Amputation  bei 
Krankheit  der  unteren  Eiiremität.  Es  starben  von  74  nur  *J  Personen,  also 
noch  nicht  einmal  voll  3  Frocent. 

Nach  solchen  Erfolgen,  wolc-ho  unabhängig  sind  von  der  Methode, 
ob  Lappen-,  Cirkelschniit  oder  Ovalarschnitt  geübt,  ob  der  rectftnguläre  Lappen- 
schnitl  nach  Tcule,  ob  der  grosse  Vorderlappen  nach  Stdillot,  Uruns 
ausgeführt  wurde,  muss  der  Schwerpunkt  unserer  Schilderung  wohl  auf  der 
Methode  der  antiscplischen  Operation  und  des  antiseptischen  Verbandes,  welche 
wir  jelit  für  die  berechtigte  halten,  ruhen. 

Wir  sind  tcbon  vollkomnieii  diiran  gevöbnt,  «Dianebmeii,  Hus  unsere  Obersehenk«!- 
juapatirton  alle  Btatsen.  «eno  die  Am{;Ut4tioD  unter  gevöbnlicben  VcrbältsiMcn,  niobt  bei 
M>hoo  besi-^lfQiler  S^t'Siä  (der  dvigl.  m  gemarbt  winJ,  J&  wir  T«rinogvii  nach  uaseren 
jtUigen  Krrabrut  ):cD  die  (icDesuiiiiszeit  auzugebcQ.  lu  der  Kc^el  Bind  die  Obcn^clteDbel' 
kin(>utalioi)i:n  'n  etwa  4 — f>  Wocbeu  beil,  Ausuabmeü  maclicD,  wie  scbün  bemerkt,  Opcra- 
Uftaen  bei  boreit«  bestehrnder  septiMber  liifeotior,  wie  die,  bei  weleben  noch  Tr&um«n  oder 
Aoeh  Ik!  ftcblecbter  Eroäbrung  in  Folge  to  lange  forlgesttitcr  Blutleere  gr&sere  und  kleinere 
StBcke  der  ßedecIcup^Uppcn  recro&iren  ('mm  besonders  vortbeilhAlt  pAegea  die  Antpu- 
Utiooeo  bei  Tuberculüsi'ti  (Tubcrculose  des  Kniegelenks  älterer  PersonoD  oder  Tubercalosa 
rewcirter  Kniegelenke,  «cicbe  oicbt  bellen  »olk-n)  zu  vcrlsurca,  und  wir  nebmen  unter  dem 
Sebutx  der  Blutleere  und  dor  Antisepsia  keinen  Anstand,  selbst  bocbgradig  phthisische,  alte 
Fcnooen  durch  die  Amputation  von  den  Leiden  zu  bcfreieo.  welc^  iboen  ein  lubereul^os 
KniegeleDk  t>creit«t.  Fast  immer  crboU'n  sieb  die  Patienten  darnAch,  ja  sogar  ihr  Lungen* 
liäden  sebeint  sich  nicht  selten  sorort  nach  der  Amputation  zu  bessern,  und  selbst,  wenn 
rit  meb  Jahresfrist  ihrer  Phthiae  erliegen,  haben  sie  ron  der  Operation  entMbiedenen  Vor- 
Ifcml  gehabt 

Man  kann  den  Obersclicnkel  amputiren  oben  bis  in  die  Höhe  des  Tro- 
chantor  minor,  unten  amputirt  man  noch  innerhalb  der  Condylfn,  und  wir 
werden  diese  Operation  beim  Knie  kuns  besprechen  Kör  jetkt  wollen  wir 
annehmen,  es  handle  sich  um  eine  Amputation  am  Endo  dos  mittlorrn  Dritt- 
llteil:<. 

Niichdem  die  Extremität  durch  Abbön^ton  mit  Seife  and  wiederholtem 
Abspölon  mit  Sublimat-  oder  Carbollösung  gereinigt  worden  i^t.  legen  wir 
zunächst  die  elastische  ftinde  an,  indem  wir  vom  Kuss  bis  xu  dor  Stelle  über 
d^r  Ampulatinnsgegcnd  das  Glied  fest  einwickeln  Dann  wird  der  Gummi- 
i*cl)Iauch  oder  aui^h  ein  Stück  f^ummibindc  (lirer  t  ül>er  der  Binde  um  das  (ilied 
*o  angelegt,  dass  jede  Umschlingung  gicichmässig  festliegt. 

FQr  den  Kall,  da»  Plilcginone  vorbandt^n  wäre,  darf  man  onit  oberhalb  dtmelben  eia- 

*i«'V'Mi'.   om  die  rnftcti.M'n  >Xoff«  nicht   in  den   Hindejjewebsinterstitien  ceniralwärtji  tu  rer- 

■  i'bi  dii?  I'hle^miim-  hiK  n^ihc  an  die  Ampulationss teile,  so  Torai^'hlel  (man  auf  die 

*..^-jiufi)c  But  tiunmibinde,   uaa   ball  die  Kitrtmiiit  nur  eine  Z«ii  lang,    vUirend  der 
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Kimnkfl  liegt,  nögliebst  fleokrecbt  in  die  HSbe.  indem  mao  du  GUed  im  Fdm  crbrbt 
CS  so  mäglichst  blatleor   msebt,    uD']   Itigt  dono   erst  den  ^chUucb   an.     SoH  derselbe  übt 
boeb  oben  angelegt  «errJcD,    so  wird  er  aaf  der  Aussenieite  der  Eitreraitit  gekrault,   daan 
um  das  Becken  gef&hrt  und  bicr  erst  geschlossen,  damit  er  nicht  abrutsoht 

Musa  mao  aus  irgend  welchen  UrQodoQ  auf  die  Anlegung  dos  Rsmarch'Mbcn  FahUoebt 
rerziehten,  so  laut  man  die  Arterie  am  beatm  toq  einem  Aiisistentoo  in  dar  IngainaJgefBad 
conprimiren.  

Ganz  besonder-H  wichtig  ist  in  Fällen,  in  wolcben  es  sich  um  inBcttte  Verletzungon 
di«  Antisepsis  vor  der  Operation.    Die  inRcirte  Wände  wird  zunächst  ganz  be^nders  ei    ^ 
^reinigt  und  mit  Subliraat  ausgewaschen.     Dann  slreat   man  Jodofarm  auf  und  lest  f{t 
mit  Qammipapier  bedeckten  Verband  um  den  ganzen   tu   entfernenden  G]i<.-dabsrbnitt.     Ii 
die  Binwickelongi  welche,  zumal  noch  oben,  da  wo  Amputation»chnit1  geführt  worden 
gut  absehliesst.    fertig,   so   wird   noch  einmal  das  Glied   und  der  Gummipapierüberzag 
Verbände!  eoorgisch  dcsioficirt. 

Nachdem  die  Extremität  blutleer  gemacht  and  der  Kranke  Chloroform irt 
worden,  wird  die  Ojtcralion  vorgonoramen.  Wir  ziehen  an  der  ged^ichii'O 
Stelle,  wie  in  den  meisten  Pälton  wesentlich  vordere  HautlappenbilduDf 
mit  Bildung  eines  kleinen  hinteren  Lappons  vor,  doch  ven.ichten  wir  darftof. 
der  Methode  andere  Vorzüge  zu  vindiciren.  aU  die  der  leichlen  Vereinigung 
nnd  des  freien  An:sflu.sse>s  der  Wundäecreto.  Der  Lappen  werde  an  der  Ba-ii^ 
aber  au<>h  an  soinem  freien  Ende  recht  breit  gemacht,  so  dass  er  nicht  lu 
sehr  zungenlormig  wird  Die  Breite  wird  mindestens  der  Hälfle  dos  Glied- 
umfangs  entsprechend  durch  zwei  Schnitte  bezeichnet,  welche,  ungefähr  io 
der  Höhe  der  Dnrchsagungsstelle  beginnend,  so  weil  nach  unten  verlaufon. 
dass  der  Lappen  fast  so  lang  wird,  wie  der  sagiltale  Durchmesser  de? 
Gliedes.  ^ 

Die  Soitonschnitte  werden  tJiirch  einen  (lach  bogenförmig  nadi  uuten  ge-  ■ 
rirhteton  Schnitt  verbunden.  Darauf  präparirt  man  die  Haut  von  derVordit-  n 
ßächc  dos  Gliedes  ab  und  /war  so,  dass  das  Subcutangewobe  an  der  Haut 
bleibt.  Ich  bin  nicht  daliir  eingenommen,  die  Muskelfascie  mitzunehmen.  <ia 
sie  leicht  necrosirt.  Man  erreicht  dios  dadurch,  dass  man  die  Schnitte  mi^ 
gegen  die  sitzenbleibende  Muskelfascie,  als  gegen  die  Haut  selbst  richtet  U 
der  Lappen  bis  zur  Basis  abgelöst.  >o  führt  man  auf  der  HiaterQärhe.  cUi 
zwei  Finger  breil  unlttrhalb  des  Anfangs  der  Seiton^chnitte,  einen  halbciikrl- 
förmigen  Schnitt  und  löst  den  so  ontslehcnden  kleinen  Hautlappen  ebenfalU 
bis  zur  Basis  des  Vorderlappens  ab.  Dieser  kleinere  hintere  Lappen  i$l 
wfioschenswerth,  weil  sioh  dio  Haut  auf  der  Uinterfläche  des  Oberschenkeb 
stark  zunickzuziehen  pflegt.  Von  verschiedenen  Seiten  sind  in  der  letalen  Zeit 
wieder  Haulniuskellappen  cmptohten  worden  (Cramer  aus  der  Brlanger  Klioik] 
und  wir  geben  zu,  da^s  diese  Empfehlung  nicht  ganz  unberechtigt  i»t,  da  r« 
den  betreffenden  Chirurgen,  welche  sie  ausführen,  behauptet  wird,  daa 
omschriebene  Hautnecrosen ,  wie  solche  bei  dem  blutleoron  Verfahreo  doch 
öfter  vorkommen,  bei  solchen  Hautmuskellappeo  sehr  viel  seltoner  beobachtet 
werden. 

Die  Operation  ist  bis  hierher  mit  einem  Scalpell  gemacht  worden.  Jdtsi 
ihut  man  besser,  ein  langes  Amputationsmosäor  zu  nehmen,  weil  man  mit 
demselben  einen  gleichm&ssigoren  Schnitt  fuhrt,  um  nun  die  Muskeln  nit 
circularem  Schnitt  etwa  '2  Clm.  nach  der  Foriphene  von  der  Basis  dM  HaoI- 
tappens  zu  durchschneiden. 

Gut  i.st  es,  wenn  man  nun,  niu^hdem  etwa  1  Ctm.  vor  dem  Ende  iti 
Muskelschoittes  das  Forio.si  circutär  durchschnitten  wurdo,  dies  mit  dem  Blera- 
torium  oder  mit  den  Fingernägeln  so  von  dem  Fomur  abhebelt,  dass  w  n>l 
dem  Muskoltrichlor  möglichst  in  Verbindung   bleibt,    und  diese  Ablösang  bis 
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M  die  Basis  des  Hautlappenschnittes  treibt.  Auf  der  vorderen  Seite  s^elin^t 
ts  immer  leicht,  hinten  wegen  dor  Linea  aspera  schwieriger.  Nim  lä^st  man 
nil  einer  carboiisirlen  Spaltbiude  die  Weichlhoilo.  zumal  den  Pcriostmuskel- 
tnchter  zurückhalten  und  sägt  den  Knochen  womöglich  noch  eiwas  höher,  a,\s 
die  Basis  des  Hautschnittes  liegt,  ab. 

Dann   folgt  die  Unterbindung,   and  zwar  nicht  nur  die  der  grossen  Ge- 
laase, sondern  man  sucht  auch  mit  der  äussersten  Sorgfalt  die  GefKssc  m  dcu 
Mißkejinterslilien    auf  und   bindet    sie  mit   Catgut,    dessen    Enden    kun;    ab- 
^hnitten   werden,    zu.      Man   wird    immer  gewandter    im    Aiiflinden    diosor 
kleinen  Gefässe,  welche  gewöhnlich  da  liegen,  wo  sich  im  Muskel  Iiitorstition 
dadarch   auszeichnen,    dass    sich  zwei  oder  mehrere   bindegewebige  Zwisohen- 
»inde.  die  an  ihrer  weissen  Färbung  kenntlich  sind,  kreuzen.    Gorade  In  der 
Kreuzungsstelle  liegt  die  Arterle.     Hat  man  alle  sichtbaren  Gefissluraina  zu- 
gebunden,   so   wird  der  Aroputationsstumpf  von  einem   Assistenten 
30  gestützt,  dass  die  Wundfläche  senkrecht  nach  oben  sieht.     Jel^t 
»ird    der   Schlauch  gelöst;    wenn   man    rerht    sorgfältig  vor  der   I^sung    des 
Schlauches  zugebunden  hat,    so  blutet  es  nun  gar  nicht  oder  es  sind  wenig- 
.^tens,    xumal    bei    traumatischen    Amputationen    und    kräftigen    Muskeln    nur 
einige  Aesto.  welche  rasch  mit  Pincetten  verschlossen  und  zHgebunden  werden. 
Darauf  werden  die  Drainlochor  angelegt,   1 — 3  auf  der  Rürkseile  des  Stumpfes. 
Man    sticht  ein  Messer   durch  die  Haut,    so  da.ss  die  Drains  gerade    in  ihrer 
Verlängerung  auf  den   Knochen    stossen   und    führt   enlsprfrhcnd    starke,    mit 
Sicherheitsnadeln  versehene  Röhren  sofort,  ein.     In  der  letzten  Zeit  haben  wir 
dann,  ehe  wir  die  Naht  anlegten,   die  ganze  Wundoherflache  noch   mit  Jodo- 
form  bestäubt.     Es  bedarf  nur  ganz  wenig  Pulver,  welches    man    mit    einem 
Löffelchen  aufstreut-      Das  Mittel  hat  eine  so  hochgradige  secrelionsbe.s''hrän- 
kende  Wirkung,    dass   wir    in    letzter  Zeit,   während  wir  die  Verbände   nicht 
stärker  machen   als  sonst,    unter  1  —  2  Vorbänden  die  Heilung  des  Stumpfes 
eintreten  sehen.     Man  braucht  in  Kolge  dessen  auch  weniger  Drains,  und  wir 
begnügen  uns  jetzt  m  der  Regel  mit  einem,  welrhes  durch  ein  Knopfloch  auf 
der   hinteren  Schenkelfläclio    eing<*führt   wird.     Jetzt    wird    exacte   Naht    mit 
&Mptischer  Seide  angelegt  und  je  nach  L'raständen  werden  in  die  Wundwinkel 
noci  kleine  Drainstücke  eingeführt,   welche   ebenfalls   mit  Jodoform    bestäubt 
siod.     Darauf  wird,    falls  man  Msterverband  macht,    die  Nahtlinie,    die  un- 
tere, die  vorder«  und  obere  Flache  des  Sturapfos  reichlich  mit  gekröUter  Gazo 
Weckt  und   diese   mit  carbolisirter  Binde    so   (ixirt,    dass   der  ganze  stumpf 
bicht  compriniirt  wird.    Wir  pflegen   gowöholich  einen  Abschluss  dieses  Pol- 
sters von  Listei^aze  nach  oben  dadurch  zu  machen,  dass  wir  einen  zwei  Finger 
breiten  Streifen  von  W^atto  gut  handbreit  oberhalb  der  Amputationswando  um 
Jas  Glied  legen.     Er  verhindert,    dsuis  die  Secrete  rasch   nach   oben  dringen 
liod  zwingt  dieselben,  zunächst  die  La^en  von  gekrullter  Listergaze  zu  durch- 
feuchten,    lieber    diese  Verbandlage    kommt    nun    der  viere<:kig    gcscbtiitlono 
Verband    von  Sfacher  Listergaze,    zwisohen    dessen    äussersle  Schichten    eine 
Platte  von  undurchlässigem  Stoff  (Gumraipapier)  gelegt  ist.     Bei  kurzem  Ober- 
schcnkclsturapf    muss    der  Llstorvcrband    bi.s    zum    Üeckcn    reichen    und   hier 
durch  Rindentouren  befestigt  werden,  da  sich  ohne  diese  Vorsicht  der  Verband 
zu  leicht  lockert  und  abstreift.    Nur  bei  tiefer  Amputation  reicht  ein  Verband 
bis  zum  Becken  hin  aus 

In  den  letzten  Jahren  haben  wir  vielfach  die  Besorgung  der  Wundt»  in 
der  Art  vorgenommen .  du.ss  wir  Etagcnnähto  dor  Muskeln  ma«.'hon  Mit 
dicken  Cat^ulfäden  wird  zunächst  über  dem  Knochen  der  Muskclpurio^tlnchter 
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gonäht.  Uebcr  den  so  erlialtonea  Knochenmuskolstumpf  näht  man  dl 
mederum  mit  tief  grcifondon  Caigutnähten  cidc  zweite  Mu.skelücbidiL  und  '}^\ 
nach  Umständen  eine  dritte,  lieber  den  so  hergestellten  Kleischslumpf  wir^f 
nun  die  Huut  gezogen  und  derselbe-  wird  mit  ihr  (gedeckt,  indem  maal 
eine  Anzahl  Nähte  anlegt.  Viele  Drains  sind  nicht  nöthig«  tiefe  gir  nickt| 
Die  Methode  ii^t  vontiiKÜeh,  wenn  absolut  nichtfi  von  InfectionsiitorUi 
in  der  Wunde  war  In  diesem  Fülle  dagegen  entsteht  Phlegmone  und  \m\ 
auagedrhnte  Nekrose.     Bei  infirirlen  Gliedern  ist  sie  also  nicht  anwendbar. 

Für  den  Fall,  da^s  es  sich  um  eine  Amputation  bei  septischer  InfecboBJ 
handelt,    rathen  wir,   zunächst  überhaupt  koino  Naht  an/.ulegen.     Wir  stopfe 
die  Wunde  mit  Jodoformgaze  aus  und  vorbinden,   falls  Fieber  eintritt,  ic\ 
in  den  ersten  Tagen. 

Der  Stumpf  nm^s,  um  Blutungen  hintanzuhalten,  in  den  ersten  '24  Slundn 
in  der  steilen  Siellung,  welche  ihm  ävit  dem  Abnehmen  des  Schlauchs  gegeben 
wurde,  liegen  bleiben.  Rs  ist  vielleicht  nicht  nöthig,  dass  man  so  lange  die 
unbequeme  Lage  lässt.  aber  es  ist  sicherer.  Nach  dieser  Zeit  wird  den 
Stampf  nar  ein  dünne»  Polster  untergelegt  und  die  etwa  eintrelondcn  Zackongen 
durch  .'Vutlegen  emcs  schweren  zusammengelegten  Leinwandlappcns  bekämpft 
Zum  Schatz  wird  eine  lleifenbahre  über  ihn  gestellt. 

Ist  der  Lister verband  vollgoblutet,  so  wird  er  noch  an  demMlben  oder 
am  folgenden  Tage  erneuert.  Bei  Moosvorbänden  a.  dergl.  ohne  Luftabschlns» 
ist  dies  nicht  nöthig.  Findet  sich  keine  Spur  von  Zersetzung,  kein  Fict«r 
bei  dem  ersten  Wechsel  des  Verbandes  und  tritt  in  der  Folge  auch  keic© 
ein,  HO  bleibt  der  Vorband  liegen,  bis  er  schmutzig  wird.  Stellt  i»it-h  dage^ 
Fitiber  ein,  so  rathen  wir  7,um  Wechsel,  ura  die  etwa  nöthigen  AuäwaäühuQf;» 
bei  putridom  Socret  vorzunehmen,  um  ein  verstopfies  Bruinrohr  wieder  duKti- 
gängig  zu  machon  u.  a.  f  In  der  llogel  freilich  isi  nach  dem  einen  Verband- 
wechsel ein  zweiter  nur  etwa  nach  14  Tagen  nöthig,  um  die  Drains  wegiu* 
nehmen  und  die  Nähte  zu  entfernen. 


IV.   Das  Kniegelenk. 

Anatomisch   mdhanische   Vorbemerkungen. 

§.  83.  Vermöge  iJer  erlicblichen  OberftäobQnauadi^bnuDg  ilrr  im  Kniefi'  i  '  >  '  i!irri:- 
dcu  Knochen,  sowie  rtor  fJiesotn  Golcnk  eigen thüm liehen  colo-isalen   Fläch';  ;  i-^ 

SynoTialia.  nimmt  «lasseltw  cino  gewisse  Sonderslcllung  cm.  Auch  <lio  <.  m^^cimiif  4^1 
Gelenks  hat  manches  für  Mo  Erhrnnkung!) formen  eigenthümlicbe.  Aaf  der  Vor^afftädR  W 
die  obero  Aosrtfbnung  dca  Gel-  nks  gedrckt  ron  dem  Streckmuskel  des  Untcrscbrnkcl«,  «elektr, 
fi-jl)  mit  der  grös^tcn  Masse  ücmcs  »ehntgen  Kndes  an  den  oberen  fOind  der  Kni««dieibt 
featsetiend.  über  dieselbe  hinaus  als  Ligament.  jAtcILae  an  der  Tattcrosiioa  tibtao  inient. 
vihrend  Ktemlich  erhebliche  MoMen  »ältlicher,  in  «ine  darbe  Kascto  aus(;ehr«itei«r  Vtatn. 
indem  sie  die  Citella  umgeben,  innen  und  ansäen  zar  Tibia  verlaufen.  L'nterbalb  dea  Q*' 
lenks  netzt  Mcb  der  Ces  ansfrlnua  (Sehnen  des  Sartorins,  Ora^lU,  Semitendinftra«)  mü  Hr 
Mhaltnng  eines  breiten  SrhleimbcDteU  an  die  Tibia  fest. 

Auf  der  RQekflScb«  ist  die  Kniekehlo  begrenit  Tnn  ant«n  dnrch  die  beHlca  E*i 
flebnert  do«  Qa!itrM^n«roiu<i,  an  ifele:.e  sii^h  nach  der  freien  S«lte  bin  innen  die  SabM  4f 
Sefflimembranoius,  au.isen  die  dos  Hireps  anlehnen,  nach  oben  nrlaufen  and  mit  ibnefl  o* 
eaumen  dos  G«bjei  der  Kniekehle  begrenzen 

Innerhalb  der   Kniekehle   selbst   liegen   dann   die  liefSas«   und    .Verven,    letilei«  okw 
Aäcblieber,  so  das4i  der  Incbiadicuü  bei  rnngtren  Menschen  in  der  Mitte,   der  mit  der 
seh"*?  am  medinlin  Rand  derselben  verlaufende  N'crvu»  [>f^rorieu!i  nach  aiiwon  dareb 
gefühli  wer'len  kann.     t*iit<.T  ilem  l!«ehia'lt''D-<   folgt  dio  Vena  popUlra   und    ton  ihr 
aber  olwoa  mehr  naob  ianea,  die  Artrrie 
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Von  beioiidrrein  loti-miie  siii<t  die  in  der  Nali«  dm  Cieli'nks  tii<gend«D,  in  ihrem  Ver- 
hlln  nicht  ganz  C''>n!itaD!en  Srhieimtx-utel.  Wir  M^a  in  den  auf  sie  bazüglichoa  Angaben 
•tseotlich  der  Beehre ibQii<;  von  Ueolo. 

Ihrer  cbirurgiachen  Bodeatun^  nach  sieben  di«  mit  dem  Gelenk  meist  eommunlcirrnden 
•Ataan.    Es  sind: 

1.  Bursa  sraoTialis  subcruralis.  Der  unter  der  Bitensorsehne  liegt-ndc  grSsste 
StUcjinbeut«!  rcrbält  aicli  mchl  g&nz  conaLint.  Zuvcilcn  schliesst  das  (ielenk  dicht  über 
<ler  Pat^tla  ab,  der  S'hlcimbeutvl  beginnt  oberhalb  und  communicirt  nicht,  uder  die  Kapsel 
|>-bl  hinter  dem  Schk-imheiitel  ohne  Comtnunicatinn  weiter  n:ieh  obi-n.  Nfiüt  üciuinunioiren 
»ha  Gelenk  und  .'-olileimhäutf  1  breit,  und  nur  eine  ringfärmit,^B  Kilte  bezeichnet  diu  rrOhere 
Trennung.  Die  ganze  Syiiovi-il tauche  ist  dann  vorn  mit  der  Sehne  ri-rwaRhscn,  ju  liöht-r  nach 
«beB,  desto  lockerer  mit  dLii  damnler  und  darüber  gclcj^en'iii  (iewobea  in  Vorbindiiitg,  so 
dws  man  sie  als  Sack  aus  dem  omliegenden  (Icvetre  au5ir>scii  k.inri  i'siulic  Rrüt'ctinii).  Naeb 
in  Untersuch ant'pn  ron  Ed.  Snhwartx  (Arch.  gin/r.  de  med.  ISSi),  Juli)  ist  das  Vcrhält- 
liu  M.  dass  unu.'r  10  Fallun  bei  Kindern  7  mal  im  Eriracbsnnen  8  mal  Communieation 
dei  SohletmbcDtch  mit  dem  Oi-letik   besteht; 

3.  Hursa  poplite^L.  Sie  soll  am  regelmassigsten  mit  dem  Geleak  durch  einen  Spalt 
»a  Semilunarltnorpei  auf  der  riuss<-reß  hinteren  Seite  des8t:lbeß  ceiDmuniciren.  Lal«ral«ärt8 
'it  der  Spalt  durob  die  sich  hier  insenrendo  1  oj.lileuasehne  begrenzt  Der  Spalt  führt  in 
''ic  sieb  auf  der  hinleran  äusseren  Fläche  der  Tibia  herab  erstreekeiide,  zuweilen  mit  dem 
fibutargelenk  commnnteirende  Tauche ; 

3      Bursa   synovialis   sumimcmbranosu.   rgastrocnemio-setnimombranosa),  an  der 

Atulervn   medialen   Ecke  des  Gelenks.    Sie    liegt   xwiscbeti    lateraler  Flüche    der  Sehne  des 

Semimerabranosus  und  dL-m  medialen  Kepl  des  Ciastrociicmius,  welchen  sie  mehr  oder  minder 

Weit  nach  abwärts  umkleidet.     Cominunicirt  etwa  in  der  Hälflv  allor  Falle  mit  dem  Gelenk. 

£>ie  Tasche  ist  gross  nnd  bildet  bei  Ilydrops  ansehnliche  «ieschwülstei 

4.  Inoonslaot  ist  die  Commiinieation  Kweier  kleiner,   an    den  äussoreo  und   iuneren 
foitonbändjirn  gelegener  Schli-iinbruli-1  mit  dem  Oek-nk. 

Dahingegen  eoiomunicircn   foltjonde  Scbleimbeutel  in  der  Rugel   nicht  mit  dem  Knie- 
fBleok: 

&.     BursA  hicipitis  cruris  (Albin)  zwischen  Insertioa<iS':hne  des  Diceps  und  Ligament, 
r.  laterale; 

(^.     Der  schon  oben  beschricbi^nß,  .luF  der  Vorde'rfläohe  der  Tibia  twischen  Semitendi- 
■**>«a8,  Graciiis  etc.  gelegene  Synovialsaok; 

j^  7.     Auch    unter   der   Ursprungssehne   drs    inneren   Kopfes  vom  Gastrocncmiu«  in  der 

.^^  vnbo  zwificben  Taberculum  supracoudyloideum   und   medialem  Goudylus  licijt  ciu  Subleim- 

utel,    die   Bur»a   supracondylica   mediaÜs   :  Gruber},    welcher   zuwiiileu    mit   dem  ^ick-nk 

Bmoaicirt; 

5.  Unter   der  Ins-rtian   des  Ligament,    patclla«,    zwisobcn   dem    Band   und   der  Tibia, 
^det  sieh  ein  Fehleimbeutel    von    wirhs'dnder  GrSwiii   (Uiirsa   subpatcH^ris  infragi'nnalis). 

ioe  isolirte  Erkrankung  int  ofTenbar  nicht  g.inz  selten.    Er  Ist  durch  A\s  subi>atellare  Fett 
^"^3iD  Gelenk  geschieden; 

^_  3.  10.  11.  Daza  kommen  noch  die  drei  patellaren  Scbleimbeutel.  Der  eine 
*i<gl  direct  unter  der  Haut,  tin  anderir  zwischen  dor  Sahen  kelfascie  und  der  Inscrtionssehne, 
^«r  dritte  zwiaoben  dieser  und  Atr  Kniescheibe.  >ie  erkraukeii  bekanntlich  oft,  sind  aber 
^«1  ihrem  Vorkommen  inconslant.  Sie  communiciren  Sfter.  wenn  mehrere  vorhanden,  wie 
V^inhardt  gezeigt  hat,  einer  mit  dem  andum,  /.uweilen  stehen  alle  drei  in  Verbindung; 

13.    Barsa  pnictibialts  zwischen  der  Fascie  der  Spina  tibiae  und  Ligamentum  patellae. 

Die  Kapsel  selbst  inscrirt  sieb  vorn,  entfernt  von  der  Gelenkfiäche  Je  nach  der  Vcr- 
^«ki«denbeit  der  ■.^mmunic-ition  mit  dam  .<^ubcruralcn  SchleimbeutuI  findet  diese  Insertion 
^2  weehwlnder  Höhe  (-2— S  ( tm.)  oberhalb  der  l'atella  statt  (oberer  Itecesaua  des  Gelenks). 
^Voi  der  böchsten  Kuppe  geht  dio  Tasche  nach  den  ."oiten  zum  Epicondylus  seitlich  otwu 
steiler  nach  innen  (medial),  um  sich  dann  nach  hinten  in  den  Knorpelgrenzon  d<^r  Condylon 
*a  icseriren  Vom  ist  die  Kapsel  auf  dorn  Oberschenkel  rüichlirh  mit  Fett  untorpolstort, 
^dagegen  mit  der  hinteren  Wand  der  Strcoksehncu  untrennbar  rerwocbsen. 

Seitlich  and  hinten  gebt  der  SynovialKank  vom  Femur  zu  der  Tibia  hinüber  und  legt 
■teh  um  Tbeil  an  den  äusseren  Rand  der  modialen  und  lateralen  ßandscbeiben.  mit  ihnen 
Xttwachsend,  .in.  Hier  sind  hinten  die  beiden,  oft  mit  den  belrtffciidcn  Schleimbeuteln 
^ömninnicir enden  Spalten.  Vom  gebt  sie  von  der  Patella  und  der  st-illic-lien  Ausdehnung 
UTitcr  der  Ettensorsebne  als  ziemlich  weiter  Sack  zur  vorderen  Fläche  der  Tibia.  Der 
Xwisebeuraum  zwischen  der  Sehne  und  dem  SynovLalsaek  ist  durch  Fett  aa-sgepolstert,  welches 
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bei  df'n  t>«f|[iingBU  der  pAtella  und  der  Q«lenkenden  sich  Qberall  6%  binsinlcft,  ««  ia 
Kcigo  rtortelbrn  ein  leerer  Kaum  entsteht.  Dleaea  Fett  entrerkt  sieb  tiaeb  oben  bh  ar 
KoiMObeiUe  liin,  dertiii  Qlierknorjieitu  Fläch«  ebenf&lls  von  emcm  misstgen  Fettpotster  rinp 
untgäliRti  ist  Von  den  Kcitläftpcbcn  am  anhiren  fUnde  der  ralellB  guht  eine  sisiUsle  bul- 
artig«  .SVhRide  (.Ug  mucuRum,  Lig.  plicao  synovial.  pAiellariH]  zum  rordcrea  Ende  der  FoMt 
iiitcrfuiidjIoidcA  jioslica  Aussen  ist  die  Kapsel  diircb  vielfache  fibröse  Fa.vrtSge  Tentftrht 
HOMndors  mäcblige  dentrt>);c  Zfige  sind  die  Seitenbünder.  Dax  äutsfre  <.Lig.  aooeiaeriui 
laterale}  int  al»  >irrb«r,  bei  gestreokt^m  Knie  Btraß'  geepünntcr  Strang  fühlbar,  «etebet  vm 
Gpioondvliiü  lateraÜN  mm  Vibu\a.r)töpMn:a  verlauft,  llei  Fleiioii  erschlafft  daji  Uaad.  [>u 
cuclia'.tf  viitsi'rirgt  als  dü)i|)eU>:s  haiid  lacfieiuor.  med.  long,  et  breve;  am  Bpiooodjrliu  m- 
toruus.  Er?tt-fT-s,  das  long.,  gebt  senlcn^ebt  lu-rati  zur  Tilia  und  in^crirt  sirh  untrrhalb  itt 
Oelenkrandcs  ffähn-nd  das  breve  nur  bis  zur  ßaudscbcibe  vorläuft,  Das  Lig-  medi«lo  Inngua 
ist  bei  Hcuioii'K  und  Streckung  gleich  gespaout. 

Nach  innen  setzt  sieb  die  Synovialis  fort  ab  Ueberaug  fQr  die  Kreuzbänder  und  itir 
BandHOhcibco.  i>ie  Kreuzbänder,  das  antioum  und  postieum.  rtfriaufcn  unter  sicli  und  »it 
der  bintrreii  Kapselw^nd  durch  lockeres  Gewebe  verbunden,  von  den  rauhen  ürubcK  t'« 
und  hinter  der  Kminentia  intercondyloidea  der  Tibia  zur  Fossa  intercondylnidca  de»  Otxr- 
solienkeln  und  bilden  so  eine  mgittalB  t^oheiderond  im  iielenk.  Dati  vordere  gebt  tod  <itt 
vorderen  lirubu  der  Tibia  zu  dem  hinteren  Theil  des  ConJylus  extemus,  «elcbt-r  dir  ftm* 
interoond/loidea  xugL-kebrt  ist.  Das  hintere  verlluft  von  der  Fossa  iQteroondylu;dea  puttM 
lur  vorderen  medialen  Wand  der  Fossa  eondyloidea.  Auf  die  Bedeutung  fOr  die  llcwettnaf 
kommen  «ir  unten  nurQck. 

Die  Randacheiben,  «cicbe  zum  Ausgleich  der  Ineongmene  der  Aachen  (JeienkHük* 
der  Tibia  dienen,  indem  sie  an  den  liandern  hoch,  nach  der  Mitte  sioh  abAachen,  ont«priii|cB 
Too  der  Tibia.  so  dass  diu  lns«rtieQ  des  medialen  Uduisoas  die  dea  lateralen  umfant  Von 
erstreckt  sich  nämlich  die  Insertion  der  madialen  Scheibe  über  den  vorderen  Rand  der  Q^ 
lenkßäch«  aaf  die  Tibia,  während  die  hintere  Insertion  sich  breit  ao  der  vorderen  Vitoi 
der  Fossa  inttrcondyloidea  posterior  inserirt.  Dadurch  bekommt  dies«  mediale  Scboib«  n 
der  Thai  die  Halhmondform,  während  die  sich  mit  hinterem  und  vcrdrrem  Kode  an  d<t 
Fossa  intisroondyloidea  anterior  und  posterior  ansetzonde  laterale  Bandscheibe  einem  durcti 
die  Kmiiitfntia  inttrreondyloidea  getrennten  Ring  gleicht 

Die  Kaiiset  «ird  bei  den  Uowegungen  durch  verschiedene  Muskeln  gospunt  gekalio- 
Vorn  i2;c8ohieht  die  Spaniiong  beim  Strecken  durch  den  Subcruralia.  binteo  lieben  Stm^ 
membranosus  und  f'opliteus  beim  Beugen  die  Kapsel  vom  Knochen  ab. 

Die  Patella  bat  einen  eigenen  Hewegungsmechanismus  gegenüber  dem  Oberwbenka) 
Sie  fieiti't  an  der  sattolfÖrmigon  Verliefung  »wischen  den  Condylun  von  dem  oberen  Ktion*' 
rmndc  des  Schenkels,  wo  sie  bei  der  Streckung  steht,  auf  dem  >chcnkel  nach  hinten  ani 
unten,  so  dass  sie  bei  starker  Flcxioii  den  hint^Tcn  Aaischnitt  zwischen  den  Condylee  ^ttn. 
Dabei  wird  der  vonlcre  Anfang  der  <irut>c  filr  den  fütilonden  Finger  xuginglicb.  Mrt  thnt 
grosseren  UaHte  steht  die  Fatella  dem  Condytus  externua  gogenütKi. 

Die  BeweguDgen  zwisehen  Femur  und  Tibia  sind  im  wescntliobeo  Baufaa| 
und  Streokung.  Wären  diese  Bewegungen  die  eincigcn,  welche  da«  irolonk  leJeten  tilit 
•0  wBrde  es  genQgen,  wenn  diu  Gestalt  beider  Condylcn  die  zweier  oylindriseber  Obrr 
flächen  mit  einfach  horitoutal  liegender  Aic  zeigte.  So  \'e'hält  es  sich  in  i 
Tbat  fast  mit  den  hinteren  Abschnitt^^n  der  Gborknorpclten  Oelenkcnden  des  Fomur.  Dahi 
gegen  weicht  der  vordere  Abschnitt  des  Condylu»  internus  in  winer  Kichtulf 
nicht  unerheblich  von  diciom  hinteren  .Abschnitt  ab.  Er  biegt  sich  cicmlioh  [döulich  ntf* 
aussen  um,  d.  h.  er  liegt  nicht  mehr  einfach  so,  dass  seine  Axe  horizontal  verläuft,  fondefl 
aic  stellt  sich  altmälig  etvos  auf.  So  bekommt  also  die  Axe  dieses  Thciles  eine  stwst 
mehr  aenkrcebte  Itiobtung  Dieser  Thcil  dos  Oelenks  erzwingt  neben  der  einfaebo 
Flexion  und  Extension  einen  gewissen  Urad  von  Drehung  des  Unterschenkels  saamt  dra 
Fuss  nach  innen  und  nach  aussen.  Vor  allem  seist  ar  das  Kode  der  ^treokbewegaai 
noch  in  der  Art  fort,  dass  er,  entsprechend  seiner  Umkniokang  nach  aussen,  dem  letitd 
Itest  der  Itewegung  auf  dem  inneren  Cond^  lus  der  Tibia  einen  gewissen  Grad  \tM  Auihb 
rotation  der  Tibia  um  ihre  L^ngsaxo  und  somit  des  Fasses  htniofQgt  Dabei  dreht  aiit 
der  äussere  •  ondytus,  auf  dessen  spectelte  Einrichtung  für  rotatonsohe  Bewegung  dureh  d« 
lfeoi»eo3  wir  sofort  zurückkommen,  so  weit,  da»s.  während  sioh  die  hinlere  Knplie  do 
Eoneren  nach  hinten  wendet,  der  äussere  etwas  nach  voru  tritt.  SelbstventÄndlieh  ladd 
bei  der  beginnenden  Beugung  die  umgekebrte  Drehung  naob  innen  st«tt.  Die  gtMM 
Drehung  geschieht  um  das  hintere  gekreuzte  Band  (Meyer). 

Ffir  diese  Bewegung  hat  der  innere  Henisous  fast  nur  die  Bedeatang,  dMS  erdte 
ooneare  Fom>  des  cur  Aufnahme  des  st&rker  gekrOmmten  Condylus  iotemaa  fenoni  bf- 
itisuuten  ionoren  Condjrliu  der  Tibia  durch  seine  Tersobiebbarlioii,  w«lebe  ü  dir  sb» 
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ibriebeticn  5iebelfam  mit  Kixirung  der  freien  Enden  brgröndet  ist,  jeder  Stellung  paswnd 
laptjrt. 

Ao'lers  daftrgen  verhält  iicb  der  lusner«  MenUous.  Kr  ist  nahezu  kreisförcaiji  mit 
K>neQ  bfitdco  Kn-lcn  an  die  iDitllnre  hSchstc  Stelle  der  Rmincntia  iiitcrcondytnidc&  fiiirV. 
vud  kann  aotoil  atit  di-r  ki-gKl.'örmi gen  ficlcnknürhe  des  äusseren  Comlylus  der 
ETibia  sicli  drehend  hi^riimbf treten,  «nhei  sein  Ruhei^unkt  .tich  7.wUchen  den  AnhcftuiigK- 
punltten  an  der  SpiUe  d«r  Rminentia  intermedia  befindet.  Diese  ReweguMgen  marhl  er  7u- 
■ammen  mit  dem  äusseren  Condylas  fnnoris  \b«r  der  Charakter  der  Bi'wogung 
«ird  also  niettt  ron  ktf.trreiu,  sondern  in  der  Tbat  wetcutliob  von  dem  äusseren  Meniscus 
^genSber  der  Ke^luantelfl-iche  dt-r  Ttbia  besttmint.  Diese  Veweguui;  ist  entsjjrcchend  der 
mehrrich  gedarbten  Kegelmanlelfonn  des  Condylus  etlernus  tibiae  eine  Rotation,  und  man 
fcano  insofern  ron  einem  Dopi^elgelen  b  im  Kuie  reden,  als  der  Meniscus  mit  dein  Kegel- 
sunlet  ÜKT  Tibia  die  Kolation  besorgt,  wiihnind  sieh  der  Condylus  auf  dem  Meniscus  zur 
Ccugium  und  Streckung  bewegt  (Henke  . 

Nun  bedingt,  wie  oben  beschrieben,  die  Abweichung  der  Gestalt  der  Condylen,  oaniefit- 
Ijcli  des  inneren  an  seinem  rcrdercn  Ende,  ron  der  rein  sagittalen  KrQmmang  auch  «in« 
Bol«tioi)  neben  der  >^treckung  und  Beugung  besonders  am  Bnde  der  enteren.  Da  aber  die»« 
Rotation  von  der  Bandscheibt:  enlsprci'hend  mitgemacht  werden  muss  welche  dadurch  borvtta 
n  du  vordere  Knde  dvs  Spit;lraumes  den  sie  auf  der  Tibia  hat,  gelangt,  so  folgt  daraus, 
riaas  DUD  eine  Rotation  als  besondere  liewegong  in  votier  .--treekung  niobt  mehr 
weiter  möglieb  ist  Wohl  aber  exisiirt  in  der  BeQgong  die  HBglicbkeit  einer  aelbst- 
Btindigen  Rotation  der  Tibia  nach  aussen.  Auch  diese  Bewegung  verläuft  um  das  go- 
bpannta  hin'ere  gekreuzt«  Ftand. 

Die  Exeursion  der  Tibia  bei  der  Fleiion  beträgt  nach  den  Messungen  der  GelTQder 
Wt  ber  am  liebenden  swischen  I3(1,.S  und  IM.l  Die  M^glicbkftlt  der  Rotation  ist  von  ihnen 
maf  .'ilf*  im  Milt«!  bestimmt  worden.  Heyer  hat  den  R'lationswinkel  IQr  die  Heugostellun- 
|fla  bestimmt.     Das  Maiiroum  der  UolalJon  nach  aussen  sotzt  er  bei  r>U*  Flexion  auf  h'2*. 

Was  die  Hemmung  der  llewegung  anbelangl,  so  ^ind  für  die  Streckung,  wie  sie  fQr 
pswSbnliob  beim  itehen  gebraucht  wird,  besonders  die  Monisken.  und  zwar  zumal  der  Me- 
li>»cu$  e&temus  maassgebend.  Wir  haben  beschrieben  dass  am  Ende  der  Streckung  durch 
die  besondere  Lage  des  voideren  Theiles  dur  Rolle  der  Coudylus  internus  zur  Aussenrotation 
|[«wungen  wiid  welche  iicb  auf  dem  Condylus  cxternos  tibiae  so  vollzieht,  daas  der  Cod- 
A\  lus  rxtemu.^  femoris  snmmt  dem  Meniü«us  sich  auf  der  Tibia  hin  und  nach  vorn  bewegt 
I>er  Scbluss  dieser  Ttewt^gung  ist  erreicht,  wenn  der  Meniscus  so  weit  nach  vom  geschoben 
fst,  wie  dies  Oberhaupt  mögbch  erKch'-int.  Dann  klemmt  er  sieh  hier  bei  der  in  der 
Ctreekoog  starken  Spannung  der  Lateralbäod er  Bwiscben  Tibia  und  Kemtir 
ein.  Erst  dureh  die  folgende  Beogr beweg ung  wird  die  Einklemmung  aufgehoben.  Durch 
4iese  fortwährend!:  Einklemmung  wird  allmäüg  eine  Faeelte  von  dri:ieek)gi;r  Form  in 
4ic  GelenkfUc  he  des  Fcmur  gedrSckt,  welche  man  ebenso  wie  die  kleinere  älintiebe 
Facette  im  inueren  Condylus  als  H  vmm  ungsfacelte  bezeichnen  kann  (Qenio).  frclbst- 
ferst&adlich  werden  sieh  extremeren  Streckung« versuchen  die  hintere  Hapselwaitd  and  die 
Kreubäoder  widcrvclzcn 

Für  die  Hcmuiang  der  lteugvbew<.'gung  ist  obcnK)  das  Aostossun  der  dicken  Ränder 
der  Bandscheiben  hinter  den  Oclenkflachen  der  Ccndylco  maasagebeod.  hier  slösst  auch 
lebliesslieb  die  Tibia  an  dem  Fcmur  an. 

Die  Maskeln  gruppircn  Mcb  meist  m),  du«  sie  bei<}en  Mcwegungoo  dienen.  Die  «i(  der 
Tordcrlläche  herablaufenden,  wclebe  sivh  zum  grossen  Tbcit  durch  Vcrmittclung  der  Patclla 
■B  der  Tibia  ansetzen,  dienen  der  Streckung,  ßciläufig  sei  übrigens  bemerkt,  daas  auch  bei 
irr  VcrwachsDug  der  Patclla,  falls  keine  gleichzeitige  Verwaobsang  zwischen  Pemor  und 
TUü  stattfand,  die  Streckung  nicht  ganz  aufgehoben  ist,  indem  die  ron  den  seitlichen  TheilfO 
A«  Qoadriceps  auf  den  Unterschenkel  Qbergeb<:Dde  Apoueurosc  ncch  einen  Theil  derStreek- 
iMiKping  vermittelt,  eine  Hewogang,  welche  S'ch  mit  der  Zeit  krüftiger  ausbildet.  Die  bin 
leren  Hoskeln  besorgen  die  Flexion,  die  medial  an  der  Tibi»  inseriilen  augleich  die  Rotation 
der  Fus^spilse  nach  der  Mitte,  der  lateral  inserirte  Kiceps  nnd  der  mediale  Kopf  des  Gastro- 
neiaia»  die  nach  der  S>;ito.  wob  i  ■ubi  immer  die  Streckmuskeln  gegen  den  beugenden 
gleichteitig  mitwirken  müsaen.     Nur   der  Poplitens    wirkt   lediglieh  auf  Rotation  der 

pitxe  naeb  der  Miite  (Henke\ 

Das  Oeleok  zwischen  l-'ibula  uni]  Tibia  oommunicirt  zuwelen  mit  dem  Kniegelenk  auf 

Wege  dos  poplitealen  ."-chleimbeutels.     Es  bat  w  viel  gleitende  Bewegung,  um  die  Ver- 
lobung der  unteren  Enden  von  Tilia  und  Fibula  im  Knöcbelgelenk  möglich  zu  maebcn. 
dan  CtumrgeB  hat  es  nur  geringe  Bedeutung. 
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A.    Diu  T«rletzuugeD  (lex  Kniegelenki«, 

1.   Luxationen. 

&.   LuxatioDon  dos  Kniegelenks  resp.  der  TibiA. 

§.  83.  Lnxationcn  üor  Tibia  gogon  don  Oberselicnkel.  weh 
Iranmatist'hero  Wege  entstehen,  kommen  im  lianzen  seilen  r.ar  Bcobarhlunt;. 
Dies  erkliirl  sich  aucli  Uichl  ans  iler  guten  Fixrung  der  breiten  Flüchen  d« 
Kniegelenk:!  durch  don  leston  Bandapparat.  Sie  kommen,  wir  Malg.ii|tni 
nach  SO  Hectbaohtutigen  nacbweiät,  hauptsaclilirh  im  höheren  Maono:jal(or.  writ 
häufiger  bei  MäDoern  als  bei  Frauen  vor.  Sohon  Hippo^rates  fürchtet* 
diese  nur  durch  sehwere  Gewalteinwirknng  zu  Stande  kommenden  Vorlot/unif^ii 
wegen  ihrer  Complirationon,  unter  welchen  die  Läsionen  der  Popliiwl- 
geraa.se  mit  der  Gulabr  des  einlretenden  Brandes  die  selteiieten,  die  der  Haut- 
verlet/ang  und  des  Horvortrotons  der  Knocheu  aus  solcher,  be^^ondcr»  tiff 
Tibia  auf  der  Vorderflächo,  die  häufigeren  darstellen.  Zuweilen  auch  kam  w 
bei  nicht  eingerichieter  Luxation  socundär  /.u  Gangrän  und  Ferforatioo  der 
Haul  vorn. 

Die  FäUo,  wetohe  anatomisch  untersucht  wurden,  zeigten,  insofrra  sk 
voUstaitdig  waren,  sehr  erhebliche  Kapsel  und  WeichthciUerrei^uag«)' 
Maschinen yerlet/.ungen  bieten  oft  noch  complicirtere  Vorhältnisse,  da  es  üth 
hier  oft  auch  um  gleichMitige  Fractur  der  Gelenkenden  handelt. 

Man  hat  diese  Verrenkungen  in  der  Hirhtuiig  von  vorn  nach  hinten  *ii< 
auch  seillich  eintreten  sehen,  und  dazu  kommen  noch  solche,  welche  dnro^ 
VordrehuDg  der  Tibia  um  ihre  Längsachse  in  der  Richtung  nach  innen  unJ 
nach  aussen  entstanden  sind.  Malgaigne  hat  so  7  Arten  und  1&  Unterartro 
zusammfQ^esIclIt.  indem  lt  voUkonimene  und  unvotlkomoiene,  wie  au(-h  Sul»- 
luxationen  schied.  Die  Seltenh*'it  der  Verletzung  und  die  relniive  Einfachbcit 
der  anatomischen  Verhältnisse,  welche,  indem  .sich  die  Tlioile  bei  ihrer  Ver- 
schiebung für  die  zufühlendo  Hand  und  das  Auge  leicht  zugänglich  ertveiäcn.  J 
auch  am  Lebeoden  studirt  werden  können,  überhebt  uns  der  Aufgabe  oiner  fl 
eingehenden  Hosprcchung. 

Die  liuxaiion  nach  vorn  kommt  wohl  am  häufigsten  so  xu  Starnk, 
dass,  während  der  Unterschenkel  feststeht,  oder  vielleicht  noch  der  Fu&s  t>ei 
einem  Sprung  in  einer  Vertiefung  festgehalten  wird,  der  Körper  na^'h  von 
überschlägt  und  so  durch  Hyperoxtousion.  indem  die  GelenkAächon  sich  auf 
don  vorderen  Rändern  feststellen,  die  Cundylen  dos  Oberschenkels  auf  dtf 
Hinterseite,  die  Kapsol  sprengend,  heraustreten  und  /ugloich  die  Tibia  avA 
vorn  rutücht,  ein  Act,  welcher  dur<-h  eine  folgende  Fleiionsbewcgung  begün-tiiit! 
wird.  Man  hat  Jedoch  die  J..uxatioD  auch  durch  Stoss  auf  die  Vordcrll«>lii 
des  Obersfhenkols  bei  feststehendem  Fuss  eiutroten  sehen.  Ist  sie  rollstämligi 
so  steht  die  Tibialgelenkfläi^he  deutlich  abfühlbar  nii-h  vorn  hervor,  wahrrnd 
die  Obcrscheokelcondylen  sich  iu  der  oberen  Wadengegood  fulilcn  lasseu,  tii<f 
die  Weichtheilo  stark  spannend.  Die  Patella  liegt  schlaff,  meist  verdreht.  ii 
der  Lücke  zwischen  Tibia  und  Fcmur.  Die  Kxtrcmilät  ist  erheblich  vorkönt 
(bei  einem  Fall  von  Pitha  8  Ctm.)  und  uberstreckt.  Der  DntersohcDkel  ai 
seitlich  leicht  beweglich. 

Seltener  ist  die  Luxation  nach  hinten,  doch  hat  Halgaigne  bfniu 
eine  Anzahl  von  Beispiolon,  welche  die  Möglichkeit  nnvoUständiger  and  roll* 
ständiger  Luxation  beweisen,  zusaroroengestellt  und  Lossen  hat  dio»o  verrnl'* 
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M.indi^l  Auoh  Killroth  hat  im;hrero  Fällo  iinvollstäinüger  liinteror  Luxation 
tic^-hneben.  Sie  scheinen  meist  durch  einen  Stoss  auf  die  Vorderfliiche  der 
Tibi&  bei  j^cbeugtcm  Knie  xu  entstehen.  Ati  der  Leiche  läast  sich  die  Ver- 
reukang  durch  starke  Flexion  mit  nachfolgender  Streckung  hervorbringen, 
während  der  Tibiakopf  zurückgehalten  wird  (Roser). 

Die  Stellung  des  Gliedes  scheint  zu  variiren.  Malgaignc  berichtet 
von  mehreren  tinvoUkoromenen  roit  Flexion  des  Knies,  w&hreod  bei  voll- 
komroenon  dio  Extremität  im  Knie  meist  als  gestreckt  oder  fiborMtreckt  be- 
Teichnet  wird.  Ira  Sonstigen  verhaUen  si<"h  die  Erscheinungen  umgekehrt,  die 
Tibia  ist  nach  hint'>n  aus  einem  grossen  Loch  der  Kapsel  herausgetreten  und 
au(  der  Hinterfläche  der  Condylen  emporgerutscht.  Sie  bildet  in  der  Knie- 
kehle eine  starke  Hervorraguog  Vorn  tritt  die  Spina  stark  zurück,  und  über 
derselben  treten  die  Condylen  scharf  hervor,  während  sich  das  Ligament. 
pateltae  gespannt  liber  sie  hinweg  zu  seiner  InsertionsstoUc  begiebt  und  die 
PMoUa  zwischen  die  Überschciikolcondylon  hineint;ezogon  erscheint.  Auf  der 
Hmterseite  sind  die  Sehnen.  Gefässe  und  Nerven  durch  die  prorainirenden 
Tibi&condylon  scharf  gespannt.  Gerade  bei  diesen  Fallen  fand  man  die  Vasa 
Poplitea  öfter  zerrissen. 

Von  seitlichen  Luxationen  erwähnt  Malgaigne  zunächst  Subluxationen. 
U  Folge  einer  Gewalt,  welche  das  gestreckte  Knie  nach  aussen  oder  nach 
innen  treibt,  zerreisst  das  an  der  Convexität  des  ßogens  gelegene  Seitenband, 
Qid  2war  so,  dass  eine  Diastase  des  Gelenks  entsteht,  welche  man  durch 
entsprechende  ßewegang  zum  Klaffen  bringen  kann.  Doch  hat  man  auch 
wrollkommene  und  vollkommene  Luxationen  nach  der  Seite  beschrieben, 
»eiche  wohl  ebenfalls  bei  einer  das  gestreckte  Knie  treffenden  Ab-  oder 
AddnctionsbewoguDg  eintreten  möpen.  wenn  die  Tibia  noch  gleichzeitig 
tinea  Sitvss  bekommt,  der  sie  in  der  Richtung  nach  der  Seite  der  Knickung 
heraustreibt. 

Dies^e  Verletzungen  sind  wohl,  zumal  wenn  es  gich  um  totale  seitliche 
^efS4;hiüliuni;eo  handelt,  nur  mit  sehr  erheblicher  Bäoderzcrreissung  möglich 
Wi'  äus?>eren  Luxationen  scheinen  häufiger  zu  sein.  Hitha  beschreibt  zwei 
Fälle,  welche  er  ganz  frisch  beobachtete  Die  Ttbia  stand  so  vollständig 
nach  aussen,  dass  ihre  Oberfläche  frei  palpirt  werden  konnte,  und  die  Haut 
irar  ilarüber  auf  da^  äusscrslo  gespannt.  Auf  der  Innenseite  niglc  der  innere 
Coodylus  ebenso  scharf  hervor.  Die  Kniescheibe  ist  selbstverständlich 
auoh  verrenkt,  nach  aussen  gebogen,  schief,  fast  quer  gestellt. 

Die  sogvouinte  Lusation  der  MeDtaken  Hast  aicb  twsonden  b«i  .leblaffen  <?e- 
ItakcD  in  KleiiorutstclluDg  des  G«lenks  darch  eine  forctrt«  RotAtion  entsUbend  deoken. 
bk  gioh  hirr  lumal  der  äussere  Coadylos  sammt  seinem  MoniMOS  auf  der  Tibi»  drebt  (siebe 
vorig.  P&ra4:n|<h«a  ,  sü  ist,  wie  Pitbfi  btrvortiebt,  zweierlei  mSglich  Entweder  k*Dn  der 
Coodylus  eitcrnus  bei  der  Dnbung  den  UeDiBous  überspringen  und  ihn  d;inn  nsob  hiat«ii 
(Irinjjeo,  oder  die  Rotati OQ-^bi;*regung  reiibt  den  MeniüCus  an  seiner  tusertiouäs teile  su  der 
^incntia  inten^ond.  tibiae  ab  und  schiebt  ihn  ror  sieb  her.  Niooladoui  ist  auf  Grund 
[vtr  beobacbtang  und  eines  Präxiaralt  der  Ueinaog,  dass  der  Meniscui  im  tJanzen  keine 
ntiebiebunic  erleidet  sondcni  da-«»  nach  Zerreiasung  eines  vorleren  oder  hiutoren  Uatt- 
biides.  eveut-  auch  eiüea  Tbeileü  der  Kiistiou  um  Kaude  die  vordere  oder  hiulere  UäUte 
deiMlben  oaob  voru  rutscht. 

Als  Cur  wird  starke  Flexion  und  Hotatlon   in  der  der  Vorschiebuoi;  cntge^ugeüctxten 
kicbtang  empfohlen.     Anntomisch  ist  die  Verletzung  einmal  von  Reid   nachgewiesen    siehe 
^OiiflQ  S.  i:>ä  .     Auf  Jc'len  Fall  soll  man  Mcnsohcn  mit  so  schlaffen,  zu  solchen  Vcrletsun- 
^   Ccb  diApomrendan  ticlenkco  eine  Kniekappe  tragen  lassen. 

I  Scott  Lang   hat   vor  Kurzem  eine  Arbeit  auf  Grund  einer  Beobachtung 

I  *0  sich  selbst  über  die  Krage  der  Honiscustuxation   veröfTentlicht.     Während 
I        as>ii.  curatf*«-  3.  Aun    »>...)  III.  26 
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er  vollständige  und  anvollstäudigo  LuxatioD  unterächoidct,  iät  er  der  Meiauo^, 
welcher  auch  wir  beitreten,  dass  vollstäadi^e  Verrenkungen  nur  toi  extrerouo 
Bänder/erreisMtingcn  und  Knochenversobiebungen  gedacht  werden  können,  dx-^^ 
also  nur  die  uDVolUlandigen  Bedeutung  für  den  Chirurgen  habe».  Die  df- 
inneren  Meniscus  ereignet  sich,  wenn  bei  llectirteni  Knie  eine  vehemootr 
Rotation  nach  aussen  gemacht  wird.  In  solchem  Fall  wird  der  äussere  Meni^':u^ 
zwjsi^hen  diu  Knochen  geklemmt,  der  innere  ist  frei  beweglich.  AU  ^ubjn:ii>: 
Symptome  hebt  L.  die  Unmöglichkeit  vollstnudiger  Streckung  bei  bcbniwz- 
hafteni  Gelenk  hervor.  Objectiv  soll  man  die  üervorragung  des  Moni.wo'' 
fühlen.  Ein  Haomartbros  kommt  hinzu.  Reposition:  Beugung  und  iooeo 
rotation,  auf  welche  rasche  Streckung  folgt.  Gleichzeitiger  Druck  auf  du 
Gelenk  rcsp    den  vorstehenden  Meniscus 

Am  äusseren  Meniscus  sollen  vollständige  und  unvollständige  Luxalinocn 
vorkünimen  und  zwar  bei  Bengang  und  Innenrolation,  bei  welcher  Boirii- 
gung  der  äussere  Meniscus  beweglich  wird.  Bei  dieser  Form  soll  Beugong 
und  Streckung  unvollkommen  sein.  Reduclion,  Beugung,  Aussenrotatioo. 
gefolgt  von  Streckung. 

Sc.  Lang  verlangt,  dass  Menschen,  welche  solche  Loxationon  gebabi 
haben,  einen  Seh utzaji parat  tragen.  Solche,  welche  InneQluxatiün  hatteiL 
sollen  die  Füsse  einwärts  setzen,  während  die,  welche  nach  Ausaen  luxirleMeal^orfl 
gehabt  haben,  auswärts  gehf'n  sollen.  L.  behauptet,  do^is  die  Aus.sunlttxa(iüii 
wenn  nicht  reponirt,  schwerere  Symptome  als  die  InneDluxaMoti  macht 
Lewontauer  hat  einen  Fall  von  nicht  reponirler  innerer  l.uxaliou  milgetlicili 
Sein  Patient  bekam  die  volle  Streckung  nicht  wieder  und  hatte  bei  boslimiiiti:i) 
Bewegungen,  bei  wehhen  er  den  Fuss  nach  aussen  luxirt  aufheizte,  lebhaKen 
Schmerz  im  Caput  tibiae.  Wir  führen  dies  alles  hier  no<'h  an,  weil  »oli'ke 
Verhältnisse  bei  mancherlei  functionellen  Störungen  des  Gelenks  in  Hetractii 
kommen,  weil  ihre  Diagnose  gegenüber  Fremdkörpern  u.  dgl.  erwogen  i»ui 
zuweilen  noch  spät  eine  Operation  gemacht  werden  muä3,  welcbe  den  aag^• 
schickten  Meniscus  beseitigt. 

Die  Prognose  der  Knieluxation  scheint,  falls  die  Einrichtung  bald  ge- 
schieht, quoad  viiam  et  functiouem  nicht  schlecht  zu  sein.  Bleibt  aber  du 
Glied  längere  Zeit  uncingerichtet,  so  kann  die  Verletzung  durch  Hautbraml 
und  secundäro  Eröffnung  dos  Gelenks  zu  einer  sehr  schweren  werden,  ebeosa 
wie  die  Fälle  von  sofortiger  Perforation  der  Weichtheile  durch  den  laiirtea 
Knochen,  wie  auch  die  von  Subcutanzerroissung  von  Arterie  und  Vene  nup 
der  Nerven  oder  eine  nachfolgende  Thrombose  der  grossen  GefÄsse  m\\  nach- 
folgender Gangrän  des  Fusses  schlechte  Prognose  bieten.  Hier  kann  (ilier 
die  sofortige  Amputation  das  einzig  angezeigte  Verfahren  sein.  Sicht  mu 
jedoch  Haut  Perforationen  frisch,  so  darf  man  bei  anli.septischom  Verfabr» 
wohl  wagen,  die  Reposition  zu  versu-hcn.  Es  giebt  bereil.s  Mittheilungen  it'^r 
eine  Anzahl  soldu-r  und  zwar  mit  mobilem  Gelenk  geheilter  Fälle  (nancocf.f. 
Auch  durch  secundäro  Resection  wurde  die  Heilung  in  einem  Fäll  von  ''oin- 
plicirter  Verrenkung  nach  aussen  erzielt  (Doulrelepont),  Manche  dieser 
durch  Maschinengewalt  hervorgebrachten  Verletzungen  sind  freilich  so  schffflnr 
und  compliiirter  Na(ur.  dass  die  Kranken  an  Shok  rcsp  Blutverlust  stefbn. 
ehe  nur  dio  Amputationsfrage  in  Krwagung  gezogen  werdeu  kann  Bleib« 
dieso  Luxationen  uneingenchtet.  so  scheint  die  Function  der  Glieder  tiä 
der  Luxation  nach  hinten  eDischioden  besser  zu  sein  als  bei  der  Laxalioö 
noch  vom. 

Die  Einrichtung  wird  fast  immer  als  leicht  bezeichnet.     Meist  word« 
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itlKl^e)nru[:hc[i  Zug  in   der  Ai'lmo  doa  (itiedu^    btii    ontüpreclieiiil  loapti- 

nolem  Druck  »uf  Jic  prommirenJcn  Knochen  vollbraclil.     Auch  die  Beugung 

in  ÜQie,  ächon  von  Hippocrätes  einpfohle>i.  wurde  von  Blizard  mit  gutem 

Erfulg  ausgeführt,    währünd  Huetör,  Galen   folgend,    die   Einrichtung  uuter 

Hrperexteosion  begann  und  in  dieser  Stellung  den  Kopf  der  Tibia  nach  hinten 

st!hol>  (Losscn  a..  a.  0).     Spence    koonte    trotz  mit  gehöriger  Kraftänwen- 

<iang    und    nachträglich    aucli    noch    durch    permanente    Extension    versucbior 

fieduction    die   Einrichtung    nicht   vollbringen.     Kr    schnitt  das  Gelenk   unter 

utisepti^'^ben  Cautelcn  auf,  und  die  Eiorichtung  gelang  nach  Durchschneidung 

^«s  Lig.  extern,  und  einiger  Sehnen  (V;.     U.   Braun  musute  bei  i^uxation  der 

Tibia  nach  aussen  einen  Einsohnitt  machen,   da  die  Einrichtung  nicht  gelang. 

Erst  nach  Erweiterong  des  engen  Kapselstjhlilzcs,   durch    welchen   der   Femur 

hindurch  getreten  war,    gelang  es  leicht,    die  liepositioa  zu  vollenden.     Das 

Gi'lenk  heilte  durch  Ankylose     Dies  Verfahren  wird  auch  in  der  Folge  unter 

gleichen  Verbältnissen  ausgeführt  werden  müssen.    Ruhige  Lagerung  in  Draht- 

s'.iefel  öder  gefenstortcra  Gypsverband,   Eisbeutel  und  Beobachtung  der  localen 

Erscheinungen    am   Knie,    wie   dor   Erscheinungen   am  Fuss,    die   eintretenden 

Brand  wegen  Verletzung  der  Poplitcalgefässe  andcoten,  sind  geboten. 

Man  bat  auch    oon^cenitale  LiixittioD   äer  Ti'bi»   beobnchtet      M&ass   sah   eine 

»tlcbe  Dscli  rorn.  bei  welcher  iic  PAtella  febUe,  und  ähnlich«  Verschieb aogen  wurden  uovh 

iwicrdiagB  TonGodlec,  Barwcll  bcscbiiebct).    Tu  aoicren  Fällen  ( K icli&rdsoii,  Hortvr] 

9Und  die  Titiia  mehr  r.ich  aussen.     Ks   wurde  Heilung    rjurch  Eituusion    und  Tragen    eines 

:i)t8prMh enden  Apparats  erreicht.    Die  Vcrfahrcr,  welche  hier  nüthig  sin^j,  richten  sich  nach 

•Icn  sperii:litn   Palic.     Oorrector  in  Cbbrotormnarcoac  und  Anloguni;  eines  fixirenden  Gypa- 

'rrbudes  ui)d  entspreohender  Bebiunt-n  wird  sich  meuit  empfchlcD.     Eine  eingehende  Arbeil 

über  OL'Rgenitalt  Laxaliandei  Kniegelenks  verdanken  wir  Benno  Seh  mi  dt 's  Mittbeilangcn  der 

f^cfiklinik  iu   Ixjipsig    I.  Ueft,  188S.     Uier  bo»chr<?ibt  C.  Müller  doppelseitige  und  einseitige 

''omion,  von  welehen  die  ersiere  meist  nooh  mit  anderen  Miasbildungen  geborene  Kinder  bo- 

^*^iSx  und  sobluchte  Proguoxe  hat,  während  die  einseitige  der  Behandlang  zugänglich  ist    Wir 

Vftrweiseu  den  sich  datQr  tnterettsirondon  anf  die  fragliobe   Arbeit. 

üeber  die  isolirte  Luxation  der  Fibula   verdanken  wir  Hirschberg  eine 

^ijsammenfas.sende  Arbeit.      Wir   wollen    zunächst  nur    erwähnen    die   Vorren- 

*^ungen.  welche  sich  auf  das  obere,  das  RniegelenksoDdo  beziehen.    Man  sieht 

^»e  am    häatigsten    aXs   Folge    [pathologischer    Vorgäuge.     Wachst    die   Fibula 

^*eiter.  während  die  Tibia  bei  entzündlichen  Processen  (Osteomyelitis  der  Epi- 

f^hyse  etc  )  im  Waobsthuin  zurückbleibt,  sa  kommt  es  vor.  das.s  da.s  Fibular- 

Wöpff  ben  an  der  Tibia  vorbei  wächst  und  oberhalb  derselben  und    nach  aussen 

hervortritt.     Gewiss    ist  es   viel    seltener,    wenn  die  Tibia    zu  stark   wächst, 

^rihrenil   die    Fibula   im  Wachsthnm    zurückbleibt   und   nach   unten  von    ihrer 

Kijeleakfläche  zurückgehallen  wird      Etwas  häufiger  beobachtet  man  wohl  auch 

jK>t'i    altem    Kniehydrops    ein   Schlot  tngwcr Jen   dos    Kibulargolcnks.    auch  wohl 

^^nc  ständige  Verschiebung  des  Kopfohon   nach   hinlcn  (Wirkung  des  ßiceps). 

Von  wirklich  traumatischen  Luxationen  hat  Utrschberg  eine  Anzahl  con- 

^tatirt,  bei  welchen  ein  gleichzeitiger  Bruch  der  Tibia  mit  Verschiebung  nach 

Vom   st;iitfaud.    sodann   auch   einige  Falle  mit   Frar.tur  der  Fibula  («mplic-.irl, 

Vjci   welcher   der   Zug   drs   Biceps    beschuldigt   werden    musstc.     Von  isolirtcn 

l^usationeu  kommen  die  nach  vorn  häuiiger  vor  als  die  nach  hinten.    U.  nimmt 

%n,  dass  nicht  das  Fallen  allein,  soiidoni  das  Mitwirken  der  Muskeln,  bei  der 

forderen    das    der   Estensoren.    bei   der  hinteren    das    des    Hiceps.    in    Frage 

komme.     Als   Erscbeinungon    werden   Unmöglichkeit   zu   Geben   und    das  Knie 

'%u  strecken,  Eingcs<;lilafeasein  dos  Fusses  (Nerv,  peroneus*)  angegeben.    Sodann 

Verbreiterung  des   Knies  und  abnormer   Vorsprung,    bald    vorn    bald    hinten, 
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bogenförmige   Anspannung    der  Biccpsschne    bei    der  Verrenkung    Dach 
Zuckungen  de^elben  bei  der  nach  hinten. 

Die  Kinrichlung  gelang  meist  leicht  durch  direoten  Druck  bei  Ueu^unR 
des  Knies.  H  ist  der  Meinung,  dass  zur  Verhütung  des  WitnlereiDtretenä  der 
Venchiebung  ein  Verband  in  Beugeätellung  anzulegen  sei. 

b.    Luxatio  patellae. 

§.  84.     Die  P&tclla,    &I9  Sfi.<uniknooben   der  Svhne   des   Bst«n«)r  crtiris   01 

gleitet    bei  Beugung    udiI  StrocbuDg    aaf   der    grossen    ßoneaven   Geleiikfiäabe,  

volcher  da  auf  dt>r  Vorderfläcb«  des  Oberscheakvls  begiont,  wo  die  baldni  CtoadytM 
Hain[nen<tto!isen.  Sie  ist  inaofern  gegan  das  Ausgleiten  aos  diesem  Satt«!  gealofaert,  alt 
fast  in  der  Mitte  einen  lidugsfirst  bl'üitst,  welo^r  sieb  im  Weaentlinhen  bei  n«agung  nirf 
Streckung  in  der  tiffsteii  Rinau  zwiscbcn  den  Coadjleo  hält  Dun^h  die  Spannung  des  Sl- 
tensor  und  der  uulrron  Tbcilu  der  Kapsel  wird  der  Jebaltknwbcn  bei  d?n  tJewegunjai 
gegen  die  Fcmurcoadj-lcn  angedrängt  erbalteo;  dtc  UagleicbbeiteD  der  Oberfliebm  gleidt« 
sieb  dadurch  aus,  dass  das  sabsj-Domla  Fett  5b«nll  da  hiaclngeprosst  wird,  wo  «ine  hitkt 
eutsteht. 

Unter  Luxation  der  Patella  versteht  man  den  Zufall,  dass  die  Kniescheibe 
in  Folge  einer  Gewalteinwirkurg,  weklie  einen  ihrer  Ränder  IrifTt  und  wcbb« 
noch  durch  einsjoilige  AclJon  des  Kxten»or  cruri^  verstärkt  und  in  bestimmter 
Richtung  geleitet  werden  kann,  seiton  wohl  nur  in  Folge  der  gedarlitTj 
ungleichen  Muäkolcontraction  allein,  na<^h  den  Seiten  über  das  Snttolgel'.nt; 
hinaustritt  (innere  und  äussere  Luxation),  oder  indem  sie  sich  auf  oiacn 
Rand  ätelll,  senkrecht  aufgerichtet  stehen  bleibt  und  ihre  Flaclicn  nach  inaiui 
und  nach  aussen  wendet  (verticale  Luxation).  Sehr  selten  kommt  es  Tor, 
dass  sich  der  Knochen  ganz  herumdreht,  so  dass  die  vordere  Flüche  cur 
hinteren,  die  hintere  zur  vorderen  wird 

V.  Meyer,  welcher  letzter  Zeit  mit  Dannegger  über  den  Mcchaui^miuä 
dor  Luxation  Untersuchungen  angestellt  hat,  betont,  dass  es  sich  bei  der 
fraglichen  Luxation  nicht  um  eine  solche  im  strengen  Sinue,  sondern  um  eine 
Dislooaiion  der  Patella  mit  der  Sehne  handle.  Er  sieht  als  wesentlich  aa, 
dass  man  an  der  Entstehung  der  Luxation  bald  durch  schiebende,  bald  dortk 
torquirende  Gewalt  festhält  und  scheidet  nach  diesem  ätiologiscbeo  Princip 
die  verschiedenen  Formen.  Gegenüber  den  9  Formen  wie  sie  von  Ualgaignc 
aufgeführt  werden,  hat  die  Meyer'sohe  Kinlheilung  allcrdmgs  etwa^  Einfachem 
und  ist  praktisch  brauchbar.  Wir  wollen  uns  daher  au<-h  gern  seinem  Eio- 
theilungsprincip  anschliessen. 

Bei  der  durch  Verschiebung  der  Patella  hervorgerufenen  Verrenkung 
bleibt  die  Gelenktlächo  stets  dem  Femor  zugewandt.  Alle  Beobachter  beton«-n 
dass  solche  Verschiebungen  so  gut  wie  ausnahmslns  solche  nach  au^--'.;i 
sind.  Dor  anatomische  Bau  des  inneren  Condylus,  die  fast  kugeKörnngr 
Gestalt  des  Planum  cpicondylicum  machen,  dass,  wenn  wirklich  die  Ve^»chi^ 
bung  in  der  gedachten  Richtung  einmal  üu  Stande  kommen  solllo,  die  Kai^ 
Scheibe  auf  dem  runden  Knochentheil  keinen  Halt  findet,  sondern  abhalf 
wieder  zurückgleitet. 

Die  Luxation  nach  aussen  kann  nun  eine  complete  oder  eine  iDOOiS' 
plete  sein.  Als  complet  bezeichnet  man  sie,  wenn  die  überknorpelte  Gel^o^ 
fl&che  vollkommen  auf  dem  Planum  epicondylicum  internum  liegt  und  ^ 
durch  Spannung  des  Lig  tieotibiale  (der  mit  dem  Tensor  fasciae  vom  Beelc<<> 
herabsteigende  seitlich  in  die  Patella  und  dio  Tibia  übergehende  Kucieatfceil) 
und  durch  den  Quadriceps  fixirl  wird. 
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Diese  oonptete  Verrenkung  kann  nun  entweder  über  <ler  vorderen  Fläche 
des  Pemur  oberhalb  der  Trochlea  oder  zwischen  Tibia  und  Condylus  externns 
mehr  nach  unten  statlGitden.  Im  erstoren  Falle  pÖegt  bei  einer  plötz- 
lichen Deberstrockung  ies  Knies,  wie  dieselbe  beispielsweise  durch  einen 
falschen  Tritt  stattfinde),  die  Contraction  des  Quadrlceps  die  Dislocation  zu 
vollbringen.  Oder  die  Verschiebung  findet  statt  bei  seiLlichem  tüinknicken  des 
Koicfelenks.  Aber  auch  eine  directe  in  der  Richlang  von  unten  und  innen 
nach  oben  vorn  wirkende  Gewalt  vormag  die  Dislocation  zu  bewirken  Dahin- 
gegen vermag  die  Kniescheibe  unterhalb  der  Trochlea  nur  bei  gebeugtem  Knie 
nach  aussen  verschoben  za  werden. 

Unter  mcompleter  Luxation  nach  au.sscn  begreift  man  die  Verschiebung 
nach  aussen,  bei  welcher  die  Kniescheibe  nicht  auf  das  Planum  epicondylicuro 
gleitet,  sondern  über  dem  äusseren  Rand  der  Trochlea  vor  der  Crista  supra- 
trochlearis  externa  fostpestellt  ist.  Die  Gelenkfläche  sieht  nach  innen. 
V.  Meyer  erklärt  das  Unvollständigbleiben  der  Verrenkung  dadurch,  dass 
die  Kniescheibe  durch  die  einwirkende  Gewalt  nicht  hoch  genug  geschoben 
wurde.  Sie  kann  dann  nicht  mit  der  Spitze  über  die  Crista  trochlearis 
hinaus  und  bleibt  mit  ihrem  Sulcus  auf  ihr  bangen,  fixirt  durch  den  Zug 
des  Ligam.  ileotibiale,  sowie  durch  ihre  intact  gebliebenen  Verbindungen. 
Uebrigeua  sind  die  Hntstchungsursachen  dieselben  wie  bei  der  completen 
Luxation. 

Unter  den  durch  Torsion  entstandenen  Luxationen  hat  man  zu  unter- 
scheiden die  veriicale  Luxation  (Kantenstellung)  und  die  vollkommene 
UmwenduDg  der  Kniesrhoibe. 

Zur  Entstehung  einer  vertkalen  Luxation  ist  eine  doppelte  Krafteinwir- 
kune  nöthig.  So  mag  eine  Gewalleinwirkung  niederdrückend  atil'  den  einen, 
bebend  auf  den  anderen  Rand  wirken.  Solche  Gewalten  treffen  in  der  Regel 
das  gebeugte  Knie.  In  diewm  Fall  kann  auch  ein  kräftiger  Stoss,  welcher 
von  der  Seite  und  vorn  kommt,  wenn  er  die  Patella  am  Rand  trifft,  die  Ver- 
renkung herbeiführen  Die  gestreckte  Stellung  des  Gelenkes  ist  als  eine 
sccundärc  aufzufassen.  Die  l'rage.  warum  sich  die  Kniescheibe  in  der  glatten 
Fo4sa  intercondyloidea  in  dieser  erigirten  Stellung  erhielf,  beantwortet  v.  Meyer 
dahin,  dass  sie  durch  die  elastische  Spannung  des  Lig.  patollae  und  des  freien 
Randes  der  Muscul.  vasti  darin  fixirt  wird. 

Von  dieser  Form  der  Verrenkung  wäre  dann  die  /.a  unterscheiden,  bei 
welcher  die  überknorpelte  Gelenktläche  nach  innen  und  die,  bei  welcher  sie 
nach  aussen  steht  (innere  und  äussere  verticale  Luxation). 

V.  Meyer  nimmt  nun  auch  gegenüber  Malgaigne  als  vollendete  Torsion 

fvollknmmenc  Umwendnng  der  Patella  an.     Sowohl  nach  dorn  Kxpenment 
nach  Versuchen  behauptet  er  die  Möglichkeit  dieser  Form  als  erwiesen. 
Schliessen  wir  uns  diesen  Auseinandersetzungen  an.  so  hätten  wir  folgende 
laen  der  Luxarion  der  Kniescheibe  zu  unterscheiden; 
1.    Luxation  durch  Verschiebung. 
a}   Vollständige  (nach  aussen). 
b)  Unvollständige  (nach  aussen). 
3.    Luxation  durch  Verdrehung  (Türsion). 
a)  Verticale  Luxation. 
a)  Nach  innen 
(t)  Nm^h  aussen, 
b)  Totale  Ümwcndung  der  Patella. 
Die  Luxation  der  Kniescheibe  ist  keino  häufig  vorkommende  Verletzung. 
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Malgaigne  schrieb  über  sie,  gestützt  auf  48  Erfahrungen.  Streubel  zählte 
schon  über  120  Fälle,     Bei  weitem  die  grössere  Anzahl  derselben  findet,  irie» 
schon    bemerkt,    in   der   Richtung    nach    aussen    statt,    w&hrenH    Falle  von 
Lokation  nach  innen,  besonders  solche  neben  den  Condyl.  intern.,  sehr  seit« 
sind.     (Siehe  oben.)      Vertioale    Luxationen    betrcITen    etwa     '„    ^mmtlt'-Wj 
ReobachtuDgen,  und  von  diesen  sind  ungefähr  -  ,  vorticaJe  Vorronkuagen  nich 
aussen,  d.  h.  der  innt^ro  Rand  der  Patella  steht  in  der  Fossa  interrnndyloid.,' 
der  äussere  erhebt  sich" vorn' unter  der  Haut,    die  übcrknorpelte  Fläche 
nach  aussen. 

Der  Grund  für  die  so  sehr  viel  grössere  Häufigkeit  (etwa  l&tl)  derl 
lateralen  Loxationen  wird  von  jeher  gesucht  in  dem  höheren  Rand,  welrh^j 
die  Sattolgoienkfläche  der  Kniescheibe  nach  innen  begrenzt,  neben  der  in  Fol^l 
der  Binknickung  des  Knies  nach  innen  etwas  schiefen  Richtung  im  Zug  dee>] 
Extensorsehne. 

In   letzterer   Ri<^htung    hat    bereits   Malgaigne    auf   die  Coincidenz  n 
Genu  valguni  mit  äusserer  Luxation  hingttwiesen.  und  Andere  haben  gwadenll 
das  Genu  valgum  als  ursächliches  Moment  für  die  Verletzung  angesehen. 

Besonders  Hueter  ist  dvr  Ansieht,  dua  dar  DefccI,  welofarti  rl«r  rondylan  fncrBU. 
beim  GeoD  ralguto  von  der  locisun  intercondyloidea  bis  zara  sosseren  lUnde  der  Gtltib 
fliehe  erleide,  beim  UabcrKuig  der  Beaffun^  in  die  Strtekunp  aoter  d«r  Voraasnotun^  bc- 
gSnstigender  Gewalteinwirkang  im  .'^tAtirie  sei.  der  Kniescheibe  als  Leiter  fQr  die  MlUiek 
Lniktion  zu  dienen.  So  rerführehscfa  die  Annahme  erscheint,  ist  «le  dreh  TorlSofi^  darck 
die  Cuuistik  niebt  bestätipt,  wohl  aber  ist  constatirt,  da»«  bei  congcniialtr,  bei  [«tl»!«- 
f^iseher  und  bei  nicht  eingericbtet«r  traumatischer  Verrenkung  das  (ienu  Talgum  als  fol|r 
des  schiefen  Zages  der  Fehne  si<'b  eintoatelloti  pflegt. 

Durch  äussere  Gewalt  kann  die  Verrenkung,  wie  vrir  oben  schon  be 
sprachen.  tltuiLs  bei  überstreckt em  und  nach  aussen  eingeknicktem,  theils  l^i 
Hectirtem  Glied  zu  Stande  kommen.  Ein  Stoss  gef;en  den  hinteren  Rand,  «m 
er  z.  B.  beim  Vorbeireiten  mit  leicht  gekrümmtem  Knie  an  einem  harten 
Gegenstand  eintritt,  kann  die  Verletzung  bewirken:  auch  eine  rotireudc  Gewiilt, 
welche  auf  die  Tibia  wirkt,  nachdem  der  Unterschenkel  nach  aussen  um^ 
knickt  worden  war,  war  zuweilen  die  Ursache  Bfi  vielen  Fallen  ist  aber 
Maskelcontraction  mitwirkend,  wenn  nicht  allein  mnssgebcDif- 
Während  z.  B.  der  Fuss  nach  aussen,  duä  Knie  nach  innen  gewendet  ibt  w» 
beim  Ringen,  thut  der  Verletzte  einen  Fehltritt,  das  Knie  knickt  nach  ionro 
uffif  der  Unterschenkel  dreht  sich  nach  aussen,  und  etne  jetzt  mnlreletiile 
starke  Contraction  der  Kxtensoren,  welche  das  Zubodenfallcn  Terhindern  soll, 
ist  im  Stande,  die  Kniescheibe  auf  die  äussere  Fläche  de>,  äus.seren  Schcnk«!- 
koorrens  herumzuschleudem  (Strcubel).  Wir  müs^c^  uns  auf  diese  An- 
gaben beschränken  und  wollen  nur  noch  einige  Krgebnissc  dos  Experiment} 
hinzufügen. 

Streabel    ffihrte    an    der  [.eiche   eine  vollkommene  Luiatioo  nach  aoasen  dareb  JU- 
Wendung  einer  Tiscblerschnube  (zum  Trocknen  geleimter  Thoile)  auf  den  inaervn  Eaad  iel^ 
Kniescheibe  herbei.     AU  die  Patella  mit  krachendem  «ierimeh  über  den  C-->ndylai  hirti^t 
w^,  Tollcndete  eine  «eitere  Beugung  det  Unterschenkels    unter  Krvheii  die  Loiaii'^o. 
fjind  sich  ein  sehr  grosser  Kapselriss,  welcher,  neben  dt^m  Kniesebaiben bände  b<>gii^ 
daa  innere  Seitflnband,  die  Kapsel  aufwärts  .im  inneren  Rande  der  Kiteosars^hrr  bii  tt 
seitlichen  Auftbuebtung  tninnle-     Der   sehref  naab  ansäen   laorend«  Rand  d<  ■ 
wie  der  inticr«  Rand  do  B&nderrines   war    g«spiannt.      Bei    Uinlieh«n  Vfir%  j 

nach  ioneu  zu  bewirken,  konnte  man  die  Paiella  w<^hl  unter  den  gle'ieh''fi  Vtrlctxu:>,_ 
Ka|<wl  üuf  der  Aussenseite  nach  d><m  Condylus  inlemu^  Terschiebei),  aber  e*  gelang 
$io  dort  XU  fiiireo. 

DagegHi  liest  sieb  mit  groner  Gi-walt  Lu&atioa  naoh  aussen  bewtrkeu,    wenn  oui 
Ooou  ralgum    durob  Binieissen  der  Kapsel   auf   der  Inneoseito  fervirte    uwl   au»  4ea 
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[•"»B  geknickten  Unt ersehe nfcol  stark  anawärl»  rotJrtc  und  flectirto.  Der  Kapselms  aof  der 
«nneueite  »»r  selbstverständlich  sehr  gross, 

.  Die  rcrticalcD  Luxatioucn  kannten  nur  auf  complicirte  Weise  erzielt  Verden,  indem 
^^  die  Kaiescboibe  mit  einem  unter  sie  gescbcbeneD  Bohrer  auf  die  hohe  Kante  wälzte, 
ll^liread  mau  Torlier  den  Bnmiai'parat  eingeschnitten  hatte.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Ao- 
n<^aBal)^  drr  Kniescheibe  im  /•«ischeneondyltnruini  durch  die  Spannung  den  hohen  Rande« 
fCr  ^drehten  Extensoronaehne,  des  Up.  patellae  Dnd  der  ebenfalls  Terdrebtea  Kapsel  er- 
plteu  wurdv. 

i  Somit  koninien  äussere  Laxationen  nur  bei  grossem  Kapsel bfinderriss  zu 
Handc;  KnieNrheibenbaod  and  nach  aussen  gewichene  Extensorsehne  sammt 
\}g.  ÜPO-tibiale  erhalten  die  Patella  in  ihrer  Stellung.  Sind  die  Extcnsoron 
pchlafTl  und  will  die  Reposition  trotadoin  nicht  gelingen,  so  ist  die  Spannung 
■r  Ligamente  zn  beschuldigen. 

j  Innere  Laxationen  sind,  wie  es  scheint,  als  complete  nur  denkbar  unter 
9T  Voraussetzung  eines  |>athnlogisch  verlängerten  Lig.  patellae,  da  das  nnr- 
^le  nicht  hinreicht,  um  die  Patella  über  den  Condylus  hinaustreten  xu  lassen. 
^ich  ist,  wie  wir  sohon  anlührten,  der  KpK'OndyluN  zu  rund,  um  einen  Halt- 
Bnkt  für  den  glatten  Knochen  zu  bieten. 

I  Für  die  verticalen  Luxationen  liegt  in  iler  durch  die  Verdrehung  herbei- 
efährten  Spannung  dos  Haupthindcrniss  für  die  Keposition.  Giebt  es  doch 
inen  Kall,    in  welchem  die  Einrichtung  trotz  der  Durchschneidung  des  Lig. 

rlellac  und  der  l'^xlensorsehne  nicht  gelang. 
Bei  einer  Anzahl  von  Luxationen  erfolgie  die  Einrichtung  leicht  Doch 
k\  bei  dem  grossen  Kapaelri.sü  ein  Blutprgusä  immer  lu  erwarten  und  dora- 
femäsa  zu  verfahren.  Gerade  bei  Vernachlässigung  nach  der  Richtung  ist 
ttühl  das  Habiiuellwerden  der  Luxation,  wie  os  mehrfach  berichtet  wurde,  zu 
fcrrhten. 

[  iCs  ^ebt  übrigens  eine  AntabI  von  l'eobaebtungen,  bei  wetoben,  trotz  ntoht  zu  Stande 
gebrachter  EinriAhtung,  div  Verletzten  gut  gingen  In  anderen  Fallen  traten  mehr  weniger 
krtieblicho  SlÖrungt-n  ein.  Dio  Kilensoren  wirken  in  mehr  drehendfr  Woisu  und  hringtn  den 
Cntenchenkol  allinülig  naeh  aussen.  Gtnu  valguin  bildet  sieb  aus,  völlige  StrerViing  und 
Aktion  hi  nicht  mehr  möglivb  und  besonders  das  Oehen  treppab,  bcrgah  gestürt  Srhliess- 
peh  (ügen  wir  hinzu,  da.^s  GeleukTt>feit«ruDgeu  als  Folge  der  Verletzung  oder  der  Re'Jactioiis- 
fersaebe  beobachtet  worden  sind. 

I  Bei  den  seitlichen  Luxationen  (durch  Verschiebung)  steht  die  Kx- 
peroitit  wie  es  scheint  immer  In  massiger  Flexion.  Die  .sonstigen  Sym- 
fatome  verstehen  sich  so  von  selbst ,  dass  wir  sie  nur  kurz  erwähnen  wollen. 
Je  nachdem  der  mediale  Rund  noch  der  Fossa  intcrcondyloidea  nahe  (in- 
pomplele  Luxation)  oder  ebenfalls  auf  der  Aussenseite  des  Condylus  steht, 
■rseheint  die  Fo.ssa  mehr  oder  weniger  leer,  und  der  äussere  Rand  der  Kuio- 
frhcibc  überragt  nach  aussen  den  EpKordylus.  Selbstverständlich  ist  auch  das 
Lig.  patellae  lateralwärts  vt-rzogen  und  durch  seine  veränderte  Zugrichtung 
irt^it  der  Unterschenkel  und  der  Fuss  iu  Rotation  nach  aussen. 
[  Ebenso  ist  bei  Irischer  Verletzung  die  Diagnose  der  verlicalen  (Torsions-) 
MXation  leicht.  Hier  fiihlt  man  deutlich  den  aufgestellten  scharfen  seitlichen 
[Hand,  uud  meist  kann  man  auch  die  Richtung  nach  innen  oder  aussen  dun-h 

JcD  Nachweis  der  Richtung  der  Knorpclfacelten   mittels  der  fühlenden  Finger 
ttiren.      Fiir  diese  Richtung    ist    ferner  der   Nachweis  des  Verlaufs   der 
Lrtig  gcdrehleu  Extun.sorschnc  wichtig.      Dieselbe   ist  gespannt   und   das 

Iw  steht  in  Streckung. 

I  Die  Kinrichtung  der  meisten  seitlichen  Luxationen  gelingt  leicht, 
[ftfl  hat  schon  der  Vorh-izto  selbst  die  Kntes'heibo  wieder  an  ihren  Platz  ge- 
[tchoben.     Findet  das  Zuniokschieben  mit  den  l^ingern,   wobei  man    besonders 
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bei  der  LuxaUoo  ao  die  Äasäeuseite  des  Condylus,  zuweilen  erst  in  der 
Richtung  von  hinten  nach  vorn  schieben  muss,  in  der  gegebenen  Stellun«; 
Schwierigkeit,  so  scheint  Hiiftbougung  und  Streckung  des  Knie:i  zur 
ErschlafTung  des  Extcnsor  und  zur  Reposition  vortheilhaft.  Sie  gelingt  mcüt 
ohne  Narcoso.  Zuweilen  haben  die  Repoäitionsrersuche  erst  zum  Ziel  gefuhrt, 
nachdem  man  zunächst  die  Spannung  der  Seline  und  damit  wolil  au^h  d'-n 
Kapselrisä  vermehrte,  auch  wohl  die  Anstemmung  der  Kniescheibe  aufhob 
durch  eine  vermehrte  Flexion.  Aus  die.ser  heraus  geht  man  dann  zu  den 
besobriebenen  Uandgriffen  über.  Wir  könuen  das  vorwerfende  Urlbeil  dieses 
Verfahrens,  welches  v.  Meyer  fiillt,  nicht  billigen.  Wenn  man  bei  renitenter 
Luxation  durch  einen  etwas  grösseren  Riss,  welcher  dio  Klexion  herbeiführt, 
jetzt  im  Stande  ist,  auf  dem  erst  angegebenen  Wege  die  Reductinn  zu  be- 
wirken, so  hat  man  alle  Ursache,  damit  zufrieden  zu  sein.  Die  Schädigung,  _ 
welche  daraus  erwächst,  ist  keine  irgend  wie  erhebliche  gegenüber  der,  welche  ■ 
die  iineingerichtete  Luxation  bringt.  ^ 

Die  verticale  Luxation  hat  sich  bereits  in  einer  Anzahl  von  F&IIcd 
uniiberwindlich  gezeigt.  Man  versucht  hier  selbstverständlich  zunächst  in 
Hüftfleiion  direkten  Druck  nach  oben  und  seitliches  Zurückdrehen  in  der  der 
LaxatioD  entgegengesetzten  Richtung.  Gelingt  dies  ni-ht.  so  wird  auch  hiw 
zunächst  flcctirt  und  dann  gestreckt  und  zurecht  gerückt  (Halgnigno) 
Dabei  muss  man  aber  wegen  der  Gefahr  der  Abreissung  des  Ligam.  [«teilte 
vorsichtig  sein.  Aurh  eine  entsprochende  Rotation  am  Unterschenkel  kann 
vorlheilhaft  sein  (Roser).  Gaszan  hat  das  Ligam.  patellae  ohne  £rfolf 
subcutan,  Wolf  das  Lig.  patellae  und  die  Bxlensorsohne  nicht  subcutan  anij 
doch  ohne  Erfolg  durchschnitten.  Hier  scheint  Gaulke's  einmal  gelongeefr 
Versuch  mit  der  Tisi'hlersehraube  empfehlerisworth. 

Die  Verraohe  ron  Moreau  aod  Cunjat,    die  Kniesoheibe,   Tuebdem  die  KftpBtl  u* 

rhnitten  war,  rloroh  einen  nutergescbobenen  Hebel  {Elcratoriuin)  znreclit  lo  rücüm  »kr 
mii  eiDem  durch  die  Haut  eiDgefBhrtea  Haken  xiebend  und  hebrlnd  zu  irponin-t),  nrii» 
heute  mit  antiseptischem  Verrnhren  nicht  mehr  grosse  lledenken  bieten,  j«  man  ist  mit  iw- 
selben  im  Stande,  nach  Qelenkscbnitt  <i\%  Hindernis^  aufziisuehen  und  mit  dere  Messer  u 
beseitigen,  ebne  dsss  dadurch  sehwere  GelenkalTeotion  und  Ankylose  herbeigeführt  wird,  leb 
habe  vor  Kurxem  eine  Vertiealluutioa  der  Fatella  nach  aussun  Toct  Smonatlicfacr  üauf 
durch  einen  bogenförmigen,  8  Ctm.  langen  Schnitt  lanxs  des  latTnlcn  Randes  dea  liuiileo 
Knochens  blossgtle^  und  nach  Trennong  der  »(.annendun  ÜKamcntösen  Stränge  lQua4riotpi- 
sehne  und  Ligament,  patellae)  oben  an  diesem  äuscrcn  Runde  die  Redoctioo  Tollbracbl 
Dero  Eingriff  folgte  keine  GclpokciteTung,  und  die  GvlenkfuDctioa  war  t>eTeita,  alji  die  Krankt 
cntiaaien  wurde,  wieder  eingeleitet 

$.8.^.    Congenitale  Knieseheibenloxationen   nach  anssen   sind    in   einer  Ad- 
mU  von  K&Uen  beabaebtet  worden,  in  einem  Falle  wurde  sogar  die  Krblirhlcoit  naobgewieaea 
(Caswell).     Zielewiex,  welcher  ismio  zasammoo stellt«,  nimmt  in  einer  von  ihia 
achteten  Doppellaxation  intrauterines  Trauma  an.      Oefter    wurde    gleiol)ieJtig 
Ausbjldang  des  Cond^lus  eitcmua  nachgewiesen,  so  auch  in  einem  rnn  mir  geaehentD    _ 
Uier  schien  die  abnorme  Lage  der  Extremitäten  im  Utertis  -  Abdaotion  der  tTntRrMbn' 
und  llotation  naeh  aussen  —  als  ursaehlicbes  Moment   für  die  gedachte  Dislocattoa  in  bt" 
aobuldigen- 

EbenAo  bat  man,  and  zwar  noch  tiaufiger,  patbologisohe  Lutation  gOHken.     B« 
manchen   Menschen  tritt,    ohne    dass   der  Gebrauch   der  Eklrenität   erheblich    gntÄrt  vutd 
ein  allm.tliges  Rutschen  der  Fatelta  ^uf  den  t'ondflus  extenms  ein,  ohne  dasa  mu  am 
lenk    »onstigc  Abnormitäten    findet.     Hier   bandelt   es   fioh   vielleicht  aoob  um   Coogee: 
disposittou. 

Aber  in  den  meisten  Fällen  ist  doch  die  Genese  der  paiholigiiKthen  LnxaUftMn,  aar 
deren  Uiufigkeit  saerst  Malgaigne  hinwies,  durchsichtiger  Ea  baodolt*^  sich,  vi«  Iser- 
meyer  auf  Grund  ron  Heobaebtungcn  Baum'ü  herTorhebt,  nm  Ver&adening^n  in  d>^r  Zog' 
riobtung  der  Bklansoriebne,  welche  mehr  naeh  annKn  verlegt  ist,  und  al»  li^^r^D  1'naskrt 
Varlängemiig  de    bandapparala  wie  Vcränderuug  an   den  ortioulirendcD  l^Iäcbcn  tio<r>o>l<l 
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*'«H<ii  mQBsen.  Aas  di«s«n  (lesiobtsiiunlctftn  erklärt  sieb  A&a  Riatreten  der  Tjotation  bei 
^Wiueo  BeschäftigUDgen  (Tänzer,  GsnVIer),  wie  aucb  nacb  Rbeiimatisnans  acutus,  cbronisohem 
"vdrops  ebensowohl  wie  das  Anftrclen  des  .'^ymptoTus  bei  (Jenu  valfum.  bei  Arlhritia  dc- 
^Ormiiu,  wie  bei  Gelenkbrüoben,  A]s  Scbutsveiband  emjjflebU  »icb  bei  extremen  Fällen  eine 
laufe  Seiteosoliicoe. 

Roux  konnte  in  einem  Falle  von  habitueller  Luxation  durch  eine 
Operation  dem  sehr  störenden  Leiden  abhelfen.  Solche  Luxationen,  die  sich 
n-acb  einmal  eingotretenor  durch  schwororo  GowallcinwJrkung  horbcigcführtcr 
Laxation  jetzt  durch  ganz  leichte  Ursachen,  vielleicht  nur  durch  ©ine  un- 
geschickte Streckbewegung  des  Knies  wiederholen,  sind  in  der  That  nicht  so 
ganz  seltene  and  sehr  störende  Leiden.  Roux  fand  an  einem  Ktjährigen 
Mädchen  bei  der  KnUitehung  der  Luxation  eine  offenbar  ungleJchmassige 
A  ction  des  Quadrioeps.  Der  Extensor  CTtemus  arbeitete  sich  verkürzend, 
während  der  Internus  schlafT"  und  lang  hliob.  Kr  legte  mit  einem  Schnitt  den 
Exteroüs  extraarticulär  bloss  und  durchschnitt  ihn,  dann  machte  er  einen 
Schnitt  auf  Vasius  internus,  fand  Muskel-  und  Fascicnriss,  wekhen  er  exaot 
vereinigte.  Schliesslich  verlagerte  er  die  Insertion  des  Lig.  patollae  von  dem- 
selben Schnitt  aus  mit  einem  Stück  Periost  nach  innen. 

§.  86.  Wenn  ein  Mensch  beim  Ausgleiten  das  Bestreben  des  Körpers 
nach  rückwärts  zu  fallen  durch  plötzliche,  kräftige  Contraction  dos  lixtensor 
cniris  zu  verhindern  sucht,  so  entsteht  dabei  öfter  eine  Fractur  der  Patella 
^aiehfl  folg.  Paragraphen).  Selten  ist  es,  ilass  das  Ligament,  patellae  an 
iner  Insertionsstelle  an  der  Patclla,  noch  seltener,  dass  es  an  seiner 
■*  i  bialen  Insertion  einreisst  und  am  spärlichi^ten  sind  Beobachtungen,  welche 
,6in  queres  Durchreissen  bf'haupten. 

^  El  giebt  einzelne  [leofcachtungen.  welche  beweisen,  da»,  wenn  eine  durob  fibrÜM  Vor- 
*>^*i'tting  gfheilte  PatclU  wieder  von  neuem  der  eben  f^edachten  (iewaltetnwirkunK  auftgesetzt 
^irf,  diese  nicht  notliwendiK  in  der  flbrSsen  Vorbindun(t  zu  reissen  braucht,  sondern  das« 
^v«eb  hier  zuweilen  das  Ligamentum  ^Atellao  urreisst  iBullef,  Zeias). 

feWie  bei  allen  solchen  Sohnonrissen  an  dor  Tnsertionsstelle,  sind  zuweilen 
össere  oder  kleinere  Stücke  des  Knochens  mit  ausgerissen.  Amh  unvull- 
Indigo  Risse  sind  zur  Beol^aihtung  (^ekomnaen,  und  für  die  Dislooation  ist 
gewiss  von  grosser  Bedeutung,  ob  neben  dem  Sehncnriss,  welcher  cxtra- 
^^^psulär  verlaufen  kann,  auch  noch  die  seitlich  nach  der  Tibia  verlaufende 
^  «iscrtionsfascie  der  Quadricei>ssehno  (siehe  oben)  und  mit  ihr  wohl  auch  die 
•Kapsel  breit  zerrissen  ist.  Auch  der  Bluterguss  ins  Gelenk  ist  für  die  Ver- 
*«Uung  wichtig. 

Die  Erscheinungen  der  Verletzung  richten  sich   nach   dem  GratI  der  Zer- 

•"«issang,  von  welchem  es  abhängig  ist-  wie  hoch  die  PatoIIa  aus  ihrer  Grübe 

«heraus  nach  oben  wich.     In  einzelnen   Fällen    soll    sie    bis    zu   10  Ctm.  nach 

^ItoD  gewichen  sein,    und  man  fühlt  dann    die  Rissstelle  der  Sehne  resp.  den 

■  •^Sehuenslumpf,  wie  auch  die  von  der  Fatella  verlassenen  Coiidylen     Strerkang 

K^at  bei  weitgehender  Ruptur  unmöglich. 

H  In  einer  guten  Anzahl  der  Beobachtungen  blieb  die  Heilung  aus  und  die 

Vorletzten  gingen  sehr  sohlecht,  zum  Theil  nur  mit  einem  Apparat,  welcher 
<??M  Knie  in  gerader  Stellung  fixirle.  Bei  der  Behandlung  sind  ini  wescnL- 
^if^bcn  die.selben  Gesichtspunkte   maas.sgebend,    wie    bei  der  Fractura   patollae 

■    ''.siehe  §.  87).     Ruhige  Lagening  der  gestreckten  Extremität  mit  Hüftbeugung 
—  also    Planum    inclinatum   —    ist    in    erster    Liiiio    auzurathcn.     Zcis    hat 
^mpfohlrn,    durch  ela.sti*.-he  Binden   die  Patclla   nach  unten    /u   (ixiren.     Für 
nüe  mit  erheblicher  Ui^lücation  würde  gewiss  eine  Naht  dir  searisscnen  Sehito 
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anfer  anti!^eptisuhe^  Cautelcn  anztirathen    sein.     Hier   hat  man   die  Aofgab«, 
nach  eioorn  Gclenksehuitt  den   Blutci^uss    aus  dem  Gelenk  durch  Aus<»pölp( 
desselben  mit  Carbolsäurolosang  zu  entfernon  und  dann  den  Riss  in  der  Sohl 
zu  vernähen.     Dabei   muss  das  Gelenk  wenigstens   fiir  die  erste  Zeit  drainii 
werden.     Ceci  hat  die  fraglkhe  Naht  mit  Glück  aufgeführt. 

Aach  der  Ksteoior  (emoris  reisat  b<:i  i]or  ({Icioheii  Haskclaclion  zawo;ifi<  .in 
Issertionsslcllo  an  der  Patcll»  oder  darüber  im  Uuakcllleiarb  aus.  IWb  Symi't-.nH;  t>-*»tfli 
in  der  oborbftU)  der  Patclla  eintretenden  KiiizicbonR  <\fi  Haut  and  in  detn  FQhlbn 
der  Pstella  an  ihrem  eberen,  sich  nach  innen  nrnwendend^'n  Rande.  Met«t  stellt  »ic 
ein  Bluterguss  in  das  Helcnk  ein.  Ist  der  innze  Ma#ke]  abfcerissen,  so  fafirt  die  MSy;!! 
das  Bein  tu  sireeken,  auf.  Die  Hf-h^ndlan;  Ist  die  Kleiobe,  nie  bei  der  Huptur  de»  U, 
mentam  patellae.  LorinKer  macht  dartuf  auTmerksam,  dass  auch  hei  inrorrvctrr  ilctlar^ 
die  sieh  nm  die  F'atella  hemm  znr  Tilna  begehende  Fa.icienin^rrtion  des  Gilcnsor  d«Ti  Zu 
Mfnmenbang  des<;elHon  mit  dem  Unterschenkel  und  einen  geiriss«ii  Grad  Tor>  -*'■'•''  ■? "kumj 
gestatte  (siehe  §  S3).  List  er  liat  bei  einem  Manne,  irelchem  beide  Muskel  n' 
and  der  dadoroh  in  einen  hülflosen  Zustand  p-kommen  war,  auf  der  einen  c.:.  -  .  U 
auf^ooht  Dod  mit  Cat^ut  cusammengenühl.  Aach  Kaufmann  hat  den  zerri^scncTi 
oeps  darob  einen  Schnitt  blossfjelegl,  die  nach  innen  umgcsch'n^nc  dnrcbrissere  Part! 
S^ne  anter  der  Kniescheibe  henrorgcholt  und  Huakelaabt  mit  gutem  Krfolg  RemaefaL 


2.    FractaroD. 
a.    Fractura  patellae. 

$.  BT.  Bin  Theil  der  Patellabraehe  entsteht  aaf  analoge  Weise,  vie  dfo  eben  bc- 
sehriebeno  Zerreissung  des  Ligamentum  pati'llae  durch  Huskolzuj;  indem  ein  F.-i]1erder  AatA 
rehemente  Wirkung  de»  Ettenser  cmrin  den  nach  hinten  sinkenden  KSr^ier  lu  haltrr.  ro: 
«Iris  zu  werfen  .sucht.  Solche  nrüohc  -lind  alü  reine  RiüsbrQche  xn  h<>zriehnen  In  ni)*r 
weiteren  Anzahl  ron  Fällen  wird  die  bei  flpctirtem  Knie  durch  Delmung  de*  ^'itcnsor  flem 
Knlegfllenk  fest  anliegende  KnicReheibe  in  Folge  eir.os  pl^l^ulichen  Uoskelzugcs  nncb  aufviru 
aagexogen.  Indem  nun  da»  Ligammtom  patellas  die  Kniescheibe  in  der  lliohtanK  tuirh  uht«» 
h&U,  wHbrend  der  Mo^kel  nach  oben  nebt,  verläuft  die  Richtung  des  Zuges  nicht  iu  (e»)e 
Linie,  and  es  ftommirt  sieh  die  biegende  Wirkung  mit  der  dehnenden.  Die  Knlc- 
sobeibe  wird  also  sam  Theil  zerriMen.  zum  Theil  quer  zerbrochen.  Dam  kann  nr^eh  kotaatn 
bei  dem  letztgeiiannt*-n  Menhaniümus  die  Einwirkung  direeter  tiewalt,  indi-m  d<rr  Kranki)  u' 
das  fleetirtc  Knie  fällt,    and    scblieni^lich    mögen   auch  eine  Anzahl  ron   Vrxr'.  '    <  ()<f 

directen  fte  walte  in  Wirkung  xniuschri-iben  sein.     Bs  ist  schwer,  das  in  Jedem  'fW\e 

sa  entscheiden.  Typische  Quorbrüchc  sind  meist  mehr  wrniger  indireoto,  L^ng«!  und  i'^fo- 
roinDürhrGcbe  fallen  wob)   immer  directer  Oewalteinwirkung  zur  Last. 

Unter  156  Fällen  war  40mal  Huskotaction,  d'^mal  Fall.  I'^mal  Sl»s.s  n    '    .'     ?*«aIJ 
keine    bestimmte  Ursache    atigegol>en  (Qeroh,  Bruns).      Auch   nach  den    i  "ngn] 

Ton  Bowe  (Ccniralbl.  b.  S.  K^S)  (äH  Fälle,  *'  Männer.  13  Frauen)  sind  di--  'iTCT'ütt  IV 
Sachen  entschieden  die  büufig&ten  (&l,'l  pCl.  gogen  \f^fi  pCt.  durch  Muskeliug).  Mao  «BM 
aber  wohl  inoehmeD,  daas  iu  allen  diesen  Fällen  von  directer  GewalteinwirkaDg  der  Vaikfl- 
suR  mitgewirkt  b.it,  und  daas  in  einer  grossen  Anxahl  das  Verhalten  so  war.  dass  drr  Ver« 
letxte  erst  aaf  das  Knie  Del.  nachdem  er  durch  Muakelzug  die  Kniescheibe  gt'brocbeo  bitlL 
Aasserdem  kommt^n  complioirtc  Fraoturen  durch  Fall  auf  scharfe  Iförper,  dorcb  BiHii, 
Scbaas  0.  a.  w.  ror. 

Die  ErsohoinnnKen  und  der  Verlauf  bei  den  typi^^hen  Hriiohon  der  Knie- 
srheibe  sind  wpscntlich  abhängig  von  der  Ausdehnung  des  Hisses  auf  tli« 
Weinhtheilc  und  dorn  davon  abhängigen  Blutorgusü  in  die  llrogcbiiDg 
dvs  Gelenks  and  in  dasselbe  hinein. 

Es   ächcinl.    dnss   in  einer  Anzahl   von   Kiitlun    im  WosentÜchcn    nur   drr 
Knochen  bricht,   während  die  Aponouroso  ganz   bleibt      Diesen   ?effonnVT 
stehen  solche,  bei  welchen  sich  die  Ruptur  zu  beidon  Seiten  breit  for 
die   Fasc^ie,    welche    die  CoalinuilM    der  Seitenlheile    dos   MusktfU    ll; 
vermittelt.     Breite  Rin^e  in  disser  Richtung  sind  aher  undenkbar  ohne  brci^* 
Kapselrisse. 
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I5o  erklärt  es  sich,  dass  man  in  dem  einen  Fall  nur  einen  massig  klaf- 
fectleQ  Spalt  der  Fatella  nachweist,  wobei  man  sich  vor  dem  Irrthum  hüten 
'Ouss,  «reicher  durch  eine  massige  Btutune  in  den  poplitealen  Schleirabeutel 
«erbeigeföhrt  wenlen  kann.  Durch  Sc^hwcllung  am  Rande  des  Srhloimbeutols, 
'vähreod  die  Mitte  weich  bleibt,  kann  man  sich  hier  in  ähnlicher  Art  eine 
Oepressiun  vorläuii^'hen  lassen,  wie  die»  beim  Schädel  möglich  war. 

Dagegen  sind  in  den  fallen  mit  weitergehender  Zerreissung  die  Thoilo 
tnit  der  Entstehung  des  Risses  so  weit  auseindergewichen  —  oberes  Fractur- 
stäck  mit  Extensor  nach  oben,  unteres  mit  Ligam.  patellae  nach  unten  — , 
dass  die  Distanco  (1  — t»  Ctm.)  leicht  gefühlt  werden  kann.  Aber  besonders 
unter  solchen  Umständen  gesellt  sich  meist  rasch  ein  erheblicher  Ergoss  in 
das  Gelenk  und  um  dasselbe  herum  7m  der  Verletzung  hinzu  und  kann  we- 
nigstens in  den  ersten  Tagen  die  Diagrioso  ers^-hworen.  Durch  Flexion  des 
Oelcnkes  kann  sie  unter  Umständen  erleichtert  worden,  indem  sich  die  Dia^ 
slase  der  Fragmente  dabei  vermehrt. 

Bei  der  ersten  Form  ist  viclteicht  Gehen  noch  möglich,  bei  der  letxtgc^ 
<3achtPn  hört  jede  Möglichkeil  der  Fortbewegung  auf. 

Es  giebt  eine  Anzahl  von  durch  Autopsie  verbürgten  knöchernen  Hei- 
t  vngen   bei   Fractura  patellae,    welche   auch    ohne   directe  Naht  zu  Stande 

»Icamen.  Aber  die  Gründe  sind  leicht  einzusehen,  warum  so  oft  knöcherne  Ver- 
einigung ausbleibt.  Sic  liegen  lediglich  darin,  dass  die  Fragmente  nicht  hin- 
»-«icheiid  genähert  werden,  denn  wir  wissen  jetzt,  seil  wir  nach  Volkmann 
«>ft  Kniereset-tion  mit  Durchtrennung  der  Patella  machen,  dass  die  genähte 
T*ilflla  so  gut  wie  ausnahmslos  knöchern  verheilt  Wenn  eine  knrze  fibröse 
"Narbe  auch  dann  entsteht,  falls  die  Fragmente  durch  den  Vorband  Icirht  gc- 
rikhert  werden  konnten,  so  kann  man  hier  die  unvollkommene  Periostheklei- 
'iüBg  auf  der  einen  Seite  (es  fehlen  hier  die  weicheren  Schichten,  welche  be- 

»:s<inders  Callus  formiren)    und   auf  der  anderen  Seite  den  Knorpelabcrzug  der 
Pitella  beschuldigen.    Aut-h  ist  es  möglich,  da.ss  eine  Interposition  stattfindet 
i«  der  Art.  wie  ich  diesribo  fand  gelegentlich  der  Naht  eines  frischen  Bruches; 
«1er  Ueber/ug  der  Patella  (Fasoie.  Sehne,   Periost)  war  höher  oben  abgerissen 
Mrnl    hatte    sich    über    die    Bruchllache  des    unteren    Fragmentes   vollkommen 
herüber  gelegt,  so  dass  es  nur  durch  die  Eröffnung  des  Gelenks  möglich  wurde, 
^>e  Tbeile  zusammenzubringen   und  Heilung  zu   erreichen.     Dieser  Befund   ist 
»w  I^ufo  df*r  letzten  Jahre  von  uns  wiederholt,  aber  auch  von  anderen  Chir- 
urgen bestätigt  worden.     Vollständig  begreiflich  aber  ist  das  Zustandekotnmeu 
*^ier  mehr  weniger   langen  BindegewebsverlÖthung.    wenn    bei    den    breiten 
«issen  die  Fragmente  stark  ausoinandorgowichcn  waren   und  durch  den  Ver- 
bind auch  nicht  recht  genähert  werden  konnten.    Dios  sind  denn  auch  selbst- 
verständlich  die  Fälle   mit   funktionell   schlechter  Prognose,    welche    übrigens 
5«ii'h  unter  solchen  Umständen  sehr   verschieden  ist.     Sie  ist  im  WesontUchea 
*l)liängig   von   der  Grosso    des    unteren    Fragmentes      Je   grösser  dieses   ist, 
<!e5to  kleiner  ist  der  Nacbthoil    bei    gleich  grosser  Diastase.     Die  Erklärung 
ftr  diese  Er**hoinung  liegt  wohl  darin,  dass  an  dem  grossen  unteren  Fragment 
*^rliälinissm;issig   viel    Verbindung    mit   dem   Streckapparat    bleibt,    wahrend» 
•"■nn  das  obere  Fragment  das  grössere  ist,  an  diesem  auch  der  grössore  Theil 
^  Huskelinscrtion  hängen  bleibt. 

Solche  Menschen,  bei  denen  Heilung  mit  Di^Lstase  eintrat,  können  das 
Knie  schlecht  strecken,  schlecht  Berge  und  Treppen  steigen  o.  s.  w.  Bei 
•ßissiger  Diastase  glen^ht  sich  jedoch  der  Schaden  meist  aus,  während  anderer- 
seits  eine    gewisse  S<'bwäohe    des   Extensor  cruris    leicht   auch   bei    den    gut 
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geheilten  Fällen  zurückbleibt.     Complicirte  Patellarbrüche    aibd 
wegen  der  ErÖfTouDg  doa  Kniegelenkes  schwere  Verletzungen. 

Die  Kniescheibenbrüche  roÜ  geringer  Verschiebung  pflegen  zir«r  mi 
nicht  immer  knöchern,  aber  doch  mit  den  gewöhnlichen  Vorbandmittoln  so 
heilen,  das«  das  Knie  brauchbar  wird.  Man  legt  die  Extremität  in  eine  Hohl- 
schiene  (das  Kniegelenk  gfstreckt)  und  erhobt  sie  zur  Entrhlalfung  des  Ei- 
tensor  auf  ein  Planum  inclinatum,  so  dass  das  Hürtgclenk  gebeugt  int  und  der 
Fuss  '20—30  Ctm  höher  steht  als  das  Rocken.  Zunächst  ist  die  eintretende 
Knieschwollung  durch  kalte  Umschlage,  noch  bosser  durch  CompressivvcrbaniJ 
zu  bekämpfen.  Ist  das  Knie  abgeschwollen,  so  wird  gewöhnlich  ein  erstarrcnderi 
Verband  angelegt.  Rone  räth,  für  dio  Patetla  ein  I^och  m  schnoidcn  und 
durch  Einstopfen  von  Baumwolle  das  obere  Fragment  herabzu treiben.  Gerade 
diese  Fälle  sind  die  geeignetsten  (Tir  dio  nnten  zu  besprechende  Haitsage- 
behandlang.  Bei  ihr  verschwindet  der  Rlutorguss  rasch,  und  man  wird  au>-)i 
ohne  den  soeben  beschriebenen  Verband,  und  zwar  um  deswillen  noch  hoswr 
fertig,  weil  an  don  Huskoln  keine  Inactivitätsatropbie  and  im  Gelenk  keioe 
Contractnr  eintritt. 

Altein  dio  grossere  Anzahl  aller  Knioseheibenhriiche  sind  mit  erhttblicher 
Diastase  der  Fragmente  verbunden.  Man  reicht  in  solchen  Fällen  mit  der 
Hochlagerung  der  Extremität  in  einer  Hohlschiene  nicht  aus,  und  ebenso  an- 
zureichend  sind  alle  Mittel,  welche  durch  Bandagendruck  auf  die  Fragmente 
dieselben  gegeneinander  zu  treiben  suchen.  Man  hat  dies  versucht  durcli 
Binden,  welche  in  Aohtcrtour  das  untere  Fragment  n:ich  oben,  das  obere  nach, 
unten  treiben  sollen,  ebenso  wie  durch  Het'tpllasterstreiren,  durch  solide  und 
elastische  üurto.  wie  durch  besondere  Apparate.  Alle  diese  Versuche  s'heitom 
gewöhnlich  daran,  dass  man.  während  das  Knie  noch  erheblich  £e^:hwollco 
ist,  die  gleichsam  auf  der  Kniegeschwulst  basculirenden  Fragmente  durch  Appa- 
rate einiinder  nähern   will. 

Mit  Recht  hat  Hutchinson  schon  wiederholt  darauf  aafroerk.snm  e^ 
macht,  dass  der  Erguss  das  Haupthinderniss  der  Näherung  der  Fragment« 
sei.  Wenn  man  nämlich  bei  starker  Schwellung  durch  irgend  welche  Binden- 
teuren  dio  Fragmente  zu  nahern  sacht,  s»  drückt  man  sie  nur  an  der  la- 
sorlio US!) teile  der  Sehne  herunter,  an  den  Fracturendcn  richten  sie  sich  taf. 
Man  muss  daher  zunächst  durch  einen  Compressionsverband  zugleich  aaf 
Beseitigung  des  Blutergusses,  wie  auf  Näherung  der  Fragmente  wirken.  Dies 
kann  durch  einen  Vorband  mit  Flanellbinde,  später  durch  Heftpflasterverbacid. 
welcher  aber  nicht  nur  einseitig  auf  die  Fragmente  wirken,  sondern  das  gioK 
Knie  comprimireod  einwickeln  soll,  geschehen.  Dann  wird  noch  ein  Gyps- 
verband  hinzugenigl.  Will  der  Erguss  bei  Comprossion  nicht  schwinden,  st 
kann  man  auch,  wie  Volkmann  zuerst  that.  zunächst  eine  Puoctiou  des  tie* 
lenks  vornehmen.  Auch  elastische  Binden  können  zu  diesem  Zwerk  mit  Vor- 
sicht angewandt  worden.  Auch  für  diese  Fälle  soll  man  nbcr  wenig.slens  für 
die  ersten  Tage  Massage  versuch^'n.  Sie  beherrscht  doch  don  Blulerguss  we^l 
sicherer  als  Compressitnisverhande  und  macht  in  der  Regel  auch  dio  PuoiSion 
oDDäihig. 

Schede  hat  die  ßehandlnng  dpr  Patellabrücho  regelmässig  mit  ein«' 
Function  des  Gelenks  begonnen.  Diese  wird  mit  starkem  Trocart  vorgcoonjiDC« 
und  nach  Entleerung  des  mit  Synovia  gemischten  Blutes  die  Gelenkhöhlr  ^^ 
lange  mit  .iproc.  Carbolsäurelösung  uuhgewaschea,  bis  loutere  rein  abflift)'^ 
Die  Function  i.si  freilich  in  solchen  Fällen  nichts  werth.  in  webhen  das  ü«* 
mil    Gerinnseln    gofüllt    ist.     Wir    haben   dies  zwei    Mal    erlebt,    obeoso  ^ 
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Volkmann.  \\a  ist  n)5glich,  duss  das  Klut  noch  ungcroimen  int.  wenn  man 
alsbald  nach  der  Verletzung  die  Punciton  vornimmt.  Die  Trocjirtwunde  wird 
anttM!|)ti>rii  vcrhunden.  und  daraul  werden  die  Prahmen  tu  der  Puttdht  mit 
dni.'ii^iegelforini»;  si<h  deckenden  [IcKptlaätersireifen  (Tesiudo)  gogcn  einander 
gezogen.  Dann  folgt  dio  Einwickolting  mit  Klanelfbinde  und  Gypsvorband. 
Ab  sehr  wesentlich  betrachtet  Schede  aber  wegen  der  bald  stattfmdendon 
Abäohwcllung  des  Gliedes,  dass  der  Vorband  wiederholt  zuerst  in  8  Tagen, 
später  in  etwas  längeren  ZwiäL-henräumen  erneuert  wird.  Dio  Fixation  üoU 
etwa  6  Worhen  dauern  und  dann  das  Knie  noch  etwa  für  ein  halbes  Jahr 
durch  Anlegung  eines  Tutors,  der  nur  Flexion  bis  zu  20  Grad  zul&sst.  go* 
schützt  werden.  Schede  hat  auf  diese  Weise  3  Patellalracluren  knöchern 
geheilt. 

Angesichts  der  mangelha'len  Heilungsaussichton  bei  den  meisten  Ver- 
fahren, bei  welchen  die  Fiagmcnte  nicht  direct  angegriflen  worden,  hat  man 
im  Laufe  der  letzten  Jahre  vielfach  darauf  verzichtet,  die  Fragmente  zu- 
sammenzubringen, sondern  mehr  Gewicht  gelegt  darauf,  dass  der  Blutorguss 
zoruckgeht,  dass  keine  Contradur,  resp.  keine  Ankjlose  eintritt,  und  dass  eine 
Inactivitätäatrophio  dor  Muskeln  nicht  eintritt.  Zu  diesem  Zweck  haben  zuerst 
Amsterdamer  Aerzte  die  Massage  angewandt,  und  bereits  1883  ist  die  He- 
Ihodo  von  Kuland  nach  Beobachtungen  von  Tilanas  boschrieboa  worden. 
Dfts  rerlet^cte  Bein  nird  gestreckt  und  hoch  gelagert,  mit  elastischer  Binde 
eingewickelt  Es  wird  dann  noi'.h  an  demselben  Tage,  während  ein  Assistent 
dio  Pate  IIa  fragmonte  gegeneinander  hall,  durch  centripetales  Streichen  massirt, 
und  zwar  1  —  2  Mal  in  24  Stunden.  Sehr  bald  werden  schon  activ  and  passiv 
Bewegungen  vorgenommen.  Schon  nach  8  Tagt-n  gehen  die  Patienten  aus  dem 
Bett,  naid]  14  Ta^un  gehen  sie  herum,  in  40  Tagen  .sind  sie  heil.  Die  Ue- 
tbode  ist  mmittel^t  vieltach  auch  von  deatscben  Chirurgen  (Bergmann,  wir 
selbst)  nachgeahmt  worden.  Wir  ^ind  der  Meinung,  dass  sie  zumal  dann  in- 
dicirt  sein  wird,  wenn  der  Kapsclriss  nicht  zu  ausgedehnt,  dio  Oi&stose  nicht 
ZQ  grosst  zumal  dann,  wenn  nur  ein  kleines  Stück  vom  oberen  Gebiet  der  Pa- 
tellft  abgerissen  wurde. 

Will  mau  mit  Sicherheit  crrciclien,  dass  die  Fragmente  in  Berührung 
kommen,  ond  somit  der  Moskel  wieder  voll  seme  Thätigkeit  ausüben  kann. 
so  sind  /weifellos  alle  Verfahren  unsicher,  welche  nicht  die  Fragmente  selbst 
angreifen  und  gegein:mder  ziehen.  Von  dieser  Einsi'ht  waren  auch  ältere 
Chirgrgen  schon  durchdrungen,  und  manche  darauf  gestützte  Plane  halten  wohl 
das  Ziel  erreicht,  wenn  sie  nicht  für  die  Zeit,  in  welcher  man  noch  nicht  anti- 
septisch  arbeitete,  zu  gefährlich  gewesen  wären  Erwähnen  wollen  wir  hier 
nur  der  ja  auch  noch  heute  unter  antisüptischem  Schutz  zuweilen  gebrau''htcu 
Malgaignc'schen  Klammer.  Eine  Klammer,  ähnlich  den  in  deo  aoatoroischon 
Bestecken  befindlichen  Muskelhakcn,  mit  dem  Unterschied,  dass  die  die  Doppel- 
haken verbindende  Platte  au:s  zwei  durch  einen  Scbraubmc<:hani!tmu.s  verschieb- 
baren Stücken  besteht,  wird  in  die  beiden  Fragmente  durch  die  Haut  ein- 
gehakt, da.  wo  sich  die  Sehnen  inseriren.  Dann  worden  sie  durch  die  Kralt 
der  sie  verbindenden  Schraube  genähert.  Das  Verfahren  hatte  in  jener  Zeit 
manche  gute  Resultate,  aber  auch  eine  Anzahl  von  Gelookvereiterungen  xor 
Folge. 

Duplay  hat  eine  modificirte  Halgaigoe'sobe  Klammer,  welche  sicherer 
die  Fragmente  fasst,  nach  Entleerung  des  Kniegelenks  aoitewandt,  lelbvtrer- 
standlicb  mit  anti^eptiachem  Verfahren. 


DfE  KRANKHEITEN  DER  INTEREN  EXTREMITAET. 

Tr6lat  bat  die  Oerabr  der  Vcreitoning  EU  rormeideo  gesnflht  durch  etoc  M«4ificktian 
des  VcrfahrvQs.  ifolcfai'  atcr  frcilicb  dann  auch  wieder  (Ion  Zveok  verfrhile,  iode»  dk 
Klatutncr  'len  Knootien  nicbt  dircct  aubakt. 

Er  hakt  die  Klammer  in  twei  nach  dvr  Form  des  Kniegotcnkii  oberhalb  ond  unterhalb 
der  Patetlafmclur  in  weichem  Zustaudc  modeUirte  GutUpcrcbapIstlen,  Noch  «iofsehcr  ist 
es,  solche  Platten  zu  rormiren  und,  während  aie  weich  und.  Baken  in  denselben  au  flureD. 
welche  mau  durch  einen  Gumniischlauch  verbindet,  während  die  Platte»  durch  Hindcn  \>Ut 
Heftpflaster  fiiirt  werden  [Hagedorn). 

Norh  directer  auf  das  Ziel  hin  ging  Kocher,  indem  «r  nach  zwei  kleinen 
Längsschnitten  am  oberen  und  unteren  Rand  der  PatellalragmentQ  cinf  Bit 
Silberdraht  armirto  Nndol  unt«r  antiäeplischen  Cautelon  unter  den  rragmeat^v 
—  Ein-  und  Ausstich  am  unteren  und  oberen  Rand  der  PatclUftagmente  — 
durchführte  und  die  Drahtenden  über  einer  Kriillt^azerolic  aul'  der  Knies<  heibe. 
50  die  Fragmente  nähernd,  zusainmendrehte.  Die  Operation  soll  nach  vorher- 
gehender Punction  gemacht  und  dann  ein  antiseptisch'-r  Verband  angeleimt 
werden.  N^ch  einigen  Tagen  wird  der  Draht,  welcher  inzwischen  nachgegeben 
hat.  starker  unge/ogon.  Uebrigens  i.sl  ein  Vorfahren,  weluhe»  Volkmann  m 
.ähnlichem  Sinne  anwandte,  viel  älter,  er  durchsticht  einerseits  die  Quadriceps- 
sehno,  undcrenieils  das  Ligament,  patellae  und  legt  an  beiden  Srhüngea  aa, 
welche  er,  indem  er  die  Haut  zusammendränirt,  zusunimonsL'hnürt  (früher  Seiden- 
faden, später  Silberdraht). 

Cec)  bat  ein  Verfahren  subcutaner  Naht  ungegcbon  und  wiederholt  empfühlon,  welekv 
wobi  am  siebenten  die  Kragmuntu  zusammenhält  (Deutsche  /.citacbr.  f.  Chir.  B<1.  "ii  .  Vit 
einem  eigenen  Bohrer  sticht  er  tunächst  (m  Cbloroformnarcose  und  bei  Näherung  der  PatelU- 
Ira^mente  durch  Assistentenfioi^er)  von  unten  nich  oben  in  diagonalrr  Richtuof  durah  die 
Haut  und  die  PatelUfiaK°>fl"^  "°d  zieht  mit  dem  geöhrlen  ßohrer  einen  Silbcrürmht  niek 
Ist  dieser  erste  Kinstieh  fom  unteren  inneren  Kande  gemacht  wordea,  so  bohrt  man  j«Ui 
den  Bohrer  am  unteren  äusseren  Itand  durch  die  llnui  und  sobiebt  am  unteren  Band  der 
Kniescheibe  vorwärts  bis  zur  unteren  inneren  Ecke.  Den  hier  berausbänitendcD  Fideo 
nimmt  der  bohrer  au(  und  zieht  ihn  durch  (also  am  unleren  äusseren  hude!.  Dann  wirl 
vom  inneren  oberen  xum  äusseren  unteren  Winkel  wieder  Haut  und  PatvUa  dtircbl>ohrt,  also 
in  zweiter  Diagonale,  and  der  untere  Faden  durch  diesen  Canal  nach  oben  gebogen,  allw 
diaa  ist  in  gestreckter  Stellung  der  Kstrcmität  gvscbebcn.  ücr  eine  dieser  Pädcn  wird  tatt 
wieder  am  oberen  Rand  der  PatoUa  durcbgelObrt,  wie  der  am  unteren  und  nun  werden  sie 
zasaromengedrcht  nach  mfiglichsl  starkem  Antiehon.  Dann  wird  die  Sohlinge  abgoatdinllMB 
and  die  Enden  mit  starker  Pincette  in  den  Knochen  versankt. 

Aber  alle  diese  Methoden  haben  doch  nicht  annähernd  dio  Sicherboit  der 
directen  Naht  der  blosgelegten  Fragmente,  und  sie  vermögen  auch  bestimmte 
Heilunghhiodernisse  (Inlerposilion  siehe  oben)  nicht  zu  besciiigen,  und  so  lag 
es  ja  Angesichts  der  vielfach  gemachten  Operationen  im  Kniegelenk  unter  dem 
Schulz  der  Antiseptik  nahe,  durch  einca  Schnitt  auf  die  Diasta-^e  dio  Krai;m 
frei  zü  legen  and  durch  Naht  zu  rereinigeo. 

Es  giebt  bereits  eine  ganze  Anzahl  von  Kallen,  b«i  welchen  durch  ipile  Knoche: 
die  bestehende  unbrauchbare  Pseudartbrose  beseitigt  wurde  i.KQbn,  Logan  u.  A.i,  und 
aunh  die  Naht  früher  Hnlche  int  schon  ron  Hrainard  geßbt.  Sie  bat  mir  im  Jabro  18^3 
in  einem  Falle  von  Hiobfractur  der  Patella  Vorzügliches  geleistet  Bei  »olclien  conpti' 
oirten  Kracturen,  welche  qaere  Trennung  seigen,  wird  man,  fallt  sie  frisch  in  Behand* 
lung  kommen,  immer  den  Knoehen  iiiÜien  uod  die  Wunde  scblieasen.  Ist  schon  Kiterwaf 
etugelrctcn.  so  näht  man  wohl  nach  gründlicher  Deainfectiou  der  Wunde  obeufAlla  noob  im 
Knochen,  abur  mtn  legt  sofort  <ii:lcuk!icbuill<:  in  gccij^uctor  Weis«  au  und  drainirl  du  *}•:■ 
lank  Die  Amputation  ist  nur  für  gans  vernacblossigto  Pällo,  bei  welchen  schon  Jauchige 
Phlegmone  und  ScbQttvIfrost  eingetreten  waren,  xo  rcserviren. 

Die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  Vereinigungen  der  gebrochenen  PatclU 
durch  die  Naht  er»trebt  wurden,  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  sehr  vermehrt, 
»mal  seit  Lister  auf  Grand  eigener  ßeobarhtungeD  sie  warm  eropfohlen  b>t. 
Listet,  Wablj  Macewen,  Chauvel,  Jalaquier,  ßrunner  aus  KröDlein's 
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KltDJk  u.  A.  haben  HioiU  eigene  ßcubiichluogon.  tlioiU  auch  casuiHlische  Zu- 
AauiiueQSlcUuuKuii  K'-'Ui'^'hl.  aus  welchen  inJo:>a  hervorgeht,  daas  die  Operfttioa 
iluch  his  Ji'Ul  nicht  in  allori  Hatidrm  eine  un3<*huldige  KOiiannt  werden  darf, 
indcna  imriuT  nooli  vurächicdi-no  Paticnicn  diTäulhcn  erlaben  und  eine  Anzahl 
weileror  nur  raiC  Ankylose  frcheill  wurden.  Die  Melhodo  der  Opcralion  be- 
bteht.  wie  beroib  erwähnt,  in  Blos.:ileKuii|^  der  Fragmente,  Luid  durch  einen 
|jüng:».schnttt.  bdid  dnrch  einen  'lueren  ^Schnitt.  Wir  geben  dem  «jueren  Schnitt, 
welcher  nach  unten  ooiivcx  iüt  und  ^somit  in  »einer  Naht  nicht  mit  der  Pa- 
tellan^iht  zu^jammonfallt.  don  Vorzu;;.  da  er  zumat  für  veraltete  Falle,  in  wel- 
chen man  dii-  Falella  rr^t  gehörig  frei  machen  muss.  —  ein  Act,  welcher, 
wie  Anderen  und  auch  uns  bekannt,  zuwcili-n  nur  schwor  gelingt,  —  einzig 
den  noihipen  Raum  giebt  Auch  die  Befreiung  der  Sägeränder  eines  Fragments 
von  du>r  nach  innen  uingc^ichUgencn  FaMoiu  gelingt  besser  vom  ijucrschnitt 
au3.  Man  bohrt  dann  die  Palellastüoke  an  und  vereinigt  sie  durch  Naht. 
entweder  rail  Silberdraht,  wie  Pfoilschneidor  und  Andere  wollen,  oder  mit 
antiscpliacher  Seide,  welche  wir  vorziehen.  Das  Bindegewebe  der  Patolla  wird 
darauf  nooh  für  sich  vereinigt.  Jutxt  folgt  Naht  der  Hautwunde  und  aeitlicho 
Drainage  de^  Gelenks  Kür  den  Fall,  dnss  es  sich  um  veraltete  Fraciur  und 
üomit  bereite  um  erhebliche  Relraction  der  (lewebe  (Quadricepssehne,  Ligam. 
paiellae)  handelt,  muss  man  die  rctrahirlcn  Theile  erst  mobil  machen.  Zu 
diesem  Zweck  hat  man  bald  die  Sehne  des  Quadrioeps.  bald  dad  Ligam.  pa* 
tellae  eiugCächnitien.  Burgmann  räth  auf  Grund  einer  Beoba4-lituug  die  In- 
sertion des  Ligam  paleUa«!  au  der  Ttbia  samml  einem  Stück  der  Tibia  schief 
ab£umei»selu.  .>u  dass  i'iu  Sühne  nachgicht. 

Woon  wir  unsere  Ansicht  über  die  verschiedeuon  Verfahren  sus- 
sprochon  sollen,  so  hallen  wir  für  das  sicherste  die  eben  beschriebene  Naht. 
Wir  wur.Ien  dieselbe  also  zumal  ullen  jugeudlichcn  Individuen,  bei  denen  es 
doch  oft  darauf  auk'ramt.  ciri  ganz  leistungsfähiges  Knie  zu  behalten,  damit 
sie  die  bis  jetzt  betriebene  Beschäftigung  weiter  fähren  können,  empfehlen. 
Abor  der  Arzt,  welcher  sie  macht,  muss  sJch  der  vollen  Veraat- 
wortlichkoit  bewusst  sein.  lür  muss  die  Antiseptik  vollkommen 
beherrschen.  Wurden  geringere  Ansprüche  an  die  Leisfungslähigkeit  ge- 
macht, dann  würden  wir  uns  mit  der  subcutanen  Naht  begnügen.  Allein  die 
Kocher'sche  Naht  geht  durch  das  Gelenk  und  ist  insofern  von  der  Gefahr 
einer  septischen  InfectioQ  nicht  frei.  Es  wurde  sich  also  hier  wohl  die  Me- 
thode, welche  Vülkmann  achon  früher  geübt  hat  und  die  wir  auch  versucht 
haben,  empfehlen:  Wahrend  die  Haut  scharf  einmid  nach  oben,  einmal 
nach  unten  angezi.igen  wird,  sticht  man  eine  Nadel  durch  das  Lig.  patellae 
euter^eitä  und  durch  die  Sehne  des  Quadrice|iä  anderseits  und  zieht  eine 
Fjuloiuchlinge  nach,  welche  auf  der  Patolla  geknüpft  wird:  selbstverständlich 
wird  auch  diese  Operation  antisoptisch  aufgeführt  und  nachher  ebenso  ver- 
bunden, libenso  muss  die  Cocr^che  Operation  au(  Grund  der  von  ihm  roit- 
l^ethflillen   Erfahrungen  emplohlen   werden. 

Die  oben  beschriebene  .Massagebehandlung  können  wir  nur  bei  geringem 
Klaffen  der  Fraclur  und  bei  ausgesprochenem,  nicht  grossen  Kapselmu^kclriüs 
empfehlen.  Man  erkennt  denselben  dadurch,  dass  der  Kranke  schon  bald 
nach  dem  Unf:ill  die  Extremität  ge:)tro>'kt  zu  erheben  vermag.  Von  don 
übrigen  unblutigen  Verfuhren,  »eiche  wir  auch  nur  bei  nicht  erheblichen 
Brüchen  etwas  zutrauen,  empfehlen  wir  das  Schede'sche  am  meisten.  Uebor 
Jie  modificirte  Malgitigno'scho  Klammer  fehlt  uuü  persönliche  Krfahrung. 

Kio  einfacher  Qaorbruoh  bedarf  4  — (i  Wochen  zur  Heilung.    Kranken  mit 
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breit  klafTenden  Brüchen  ist  erst  nnuh  8—1*2  Worhen,  nai'hJom  rann  die 
Haltbarkeit  der  Narbe  versucht  hat,  und  auch  dann  nur  mit  grosser  Vursieht, 
besonders  mit  Vermeidung  von  l'^lexion  oder  Begronzun*;  derselben  durch  einen 
Tutor.  Bewegung  xu  gestatten.  Ist  nur  btndegewrbigr  Heilung  eingetreten, 
so  dehnt  sich  die  Narbe  anfangs  noch  sehr  loiebt.  Länder  tortgesotzto  Massage 
i^t  gewiss  im  Stande,  auch  diese  Fälle  no<^;h  erheblich  zu  bessern.  Bei  wirklicher 
breiter  Diastase,  welche  das  Gehen  erheblich  beeinträchtigt,  maohe  man  wo* 
möglich  nachträglich  Knochennaht.  Sonst  kann  man  durch  einen  Tutor  mit 
Kniekappe  der  Bewegung  mehr  Sicherheit  geben. 

Solche  veraltete  Fälle  sind  zum  Theil  recht  schwierig  wegen  der  Kc'r.irtinn 
der  Weichtheile  und  der  Muskeln.  Man  löst  meist  zunächst  die  Muskeln  ab. 
Will  es  auf  diese  Weise  nicht  getiogen,  so  wollen  wir  auf  ein  ingeniöses  Ver- 
fahren von  Macewen  verweisen.  Er  machte  mehrere  quer  stehende  Reihen 
von  V-förmig  klaffenden  Incisionen  in  den  Muskel,  wolche  sich  bei  sUrkem 
Anziehen  der  Sehnen  Y- förmig;  schlössen.  So  erreii:hte  er  eine  Verlängerung 
des  Muskels  bei  geringer  Eiobusso  von  Kraft  (siehe  übrigens  vorige  Seite) 

Macht  man  die  Secundäruaht  nicht,  so  moss  ein  Tutor  mit  Kniekapp« 
gelragen  werden. 


b.    Gelenkfracturon. 


Brüche  der  Gondylen  des  Femur  und 
der  Tibia. 


i 


§.  8S.  Bs  kommen  Kleichzeitige  Bröche  des  Femur  und  der  Tibia  in  den  Conilylrfi 
TOT,  and  zwar  tbeiln  &lä  Kffectti  directer,  theiU  als  solche  indirecter  Q<:«altcmwirkant,  rinn 
Kallös  auf  die  Vüaae.  Tr6lat  bat  gefondän,  dass  unter  SA  Bröcbeo  des  Gcleokeadcs  no 
Femur  H  dnrch  Fall  auf  das  Knie,  '.'  durch  Fall  aof  die  KtUw.  -i  dorrh  AbreiMODi,  • 
durch  Z«rmalmunf[  und  uabclcaante  UraachcD  entstaDdeo  »arvD.  Oft  rotstobt  dorcli  i^ni  i 
Fall  auf  die  Küsse  eine  mehr  weniger  quere  O'ler  schiefe  Fractur  des  unteren  L>nllil<'  ■■' 
Tom  OberKbenkel,  wie  wir  dies  $.  61  u  Gi  beschrieben  and  abgebildet  baben,  «älircnd  ¥»<'■ 
auf  das  gebeugte  Knie  uacb  Vorstcheudem  riel  bäuflf{ar  den  Anlass  >a  Gelenk  brdeben  gisbi 

UadclunK  bat  experimentell  wabncbeinltcb  Kemacbc,  d.tfis  die  BrQcbe  cmes  Condjlm 
oder  dit!  T-tirQebe  so  enstehen,  dass  der  die  Knttscboib«  treffi-nde  Stoss  bei  6cctirtem  Kaie 
Mlobe  als  Keil  gegen  die  Foua  interoondj-loidea  wirken  lässt  und  die  Coodylcn  xunä^hst  nil 
einem  UlngariM  auseinandertreibt.  Dieser  Langsri»)  kann  dann  entweder  schief  nach  a 
verlaufend  einen  Condylus  abtrennen,  die  seltenere  Form,  oder  er  verläuft  als  T-  oder  \-Bioeft 
nach  beiden  Seiten  und  sprengt  beide  Cod4\  len  ab.  Die  Patella  icigt  dann  öfter  S|ilitlRnn( 
an  ihrer  livlenkfläche .  mit  «elobcr  ).ie  die  Keitwirkung  vollbraohte.  Uebrigciis  tab«B  die 
Yersuobe  von  Marcus«  gezeigt,  dass  die  gedachten  hrQche  auob  ohne  Termitteluag  4er 
Patella  bei  einem  Stoss,  welcher  die  Fcmureondjrlea  trifft,  eul^teben.  Auch  t^ängsbrM« 
kommen  auf  diese  Art  zu  Stando 

Die  Symplome  setzen  sich  in  beiden  Fällen  zusammen  aus  denen  derj 
DislocAtion  sammt  solchen,  welche  durch  den  hinzutretenden  Blutorgnss  in  da<| 
Qolenk  herbetgerührt  werden 

Der  Uruch  eines  Condylus  führt  oft  zur  Dislocation  desselben  nah' 
oben  und  nach  der  Seite  des  Bruches,  und  leicht  folgt  die  Vibia  diesen  hevr^j 
gungen,  so  dass  bei  Kractur  des  äusseren  Condylus  eine  Gcnu  vaIgi)n).<'tL'l< 
luQg,  bei  der  des  inneren  eine  Goauvarumstollung  omtreion  oder  wcnigatcmj 
durch  seitliche  Bewegungen  mit  dem  Unterschenkel  hervorgerufen  werden  kans.| 
Die  Dtslocation  kann  so  weit  gehen,  dass  die  Verletzung  einer  seitliche« 
Luxation  gleich  sieht. 

Auch   bei  den  Brächen    beider  Condylen    tritt    rasch   ein    erheblitiher 
Bluterguss    in    das  Gelenk    ein.      Zu    den    eben    beschriebenen   Disloratiooe«,  _ 
welche  ganz  in  derselben  Weise  wie   bei  dem  Bruch  eines  Coodylus  einlr«tcdfl 
können,    kommt  dann  meist  eine  in  ihrer  Ausdehnung  wechselnde  Verkör- 
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xung.  Der  Schaft  kann  auch  zwischen  die  beiden  Condylen  hinoinlroton  und 
»0  eine  orheblif.he  Verbreiterung  des  Tiolcnks  herbeiführen.  Dazu  könnon 
die  roannigraohaten  Heitlichen  und  rutatorischen  Dislocatlonon  des 
Unterschenkels  eintreten.  Zuweilen  hat  man  auch  die  beiden  Condylcn  cropi- 
tirend  gc^en  einandfr  verschieben  können,  wie  denn  Crepitation  bei  Bewe- 
gungen im  Gelenk  diesen  Drüchon  sämintlich  oigcn  ist. 

Ao&loge  VerletzuDgeti  ereignen  siob  Dan  auch  an  der  Gelenkfläche  der  Tibia.  Wir 
Bipinen  nicht  die  durch  schwere  dirccte  Ge^ftUeinwirkniiff,  z.  B  durch  üeberfahren  de« 
oberen  Dritttheils  vom  L'nterschenkelschaft  herbeipeföhrten.  in  das  UclcDk  hineingehenden 
BrOcbe,  sondern  Frsctureo  eines  Condylus.  In  den  K&llen,  irciche  ich  sah.  war  en  beide 
HkIb  der  ianer«,  und  auch  ron  Volk  mann  sind  solche  vom  inneren  Coodylus  beschrieben 
worden,  .'^'ie  entstehen  in  ähnlicher  Art  wie  die  duc  Femurcandylet)  durch  Fall  auf  die 
FQjM.  durch  Kall  auf  das  Knie.  Die  Dislo -atlon  erfolgte  in  allen  dieseo  Fällen  io.  dass 
denn  rarum  eintrat.  Bei  eioetn  ron  mir  beobachteten  Kranken,  welcher  offenbar  auch  {siebe 
unten)  bereits  Srinptome  von  .Arthrit.  defonnana  darbot,  konnte  nur  durch  einen  Tutor  das 
Gehen  möglich  gemacht  werden. 

Volkmanu  hat  iterode  von  solchen  CondylcnTerletzungen  im  Ruie  einige  vcrnach- 
läaigte,  dislooirt  geheilte  ^le  berichtet,  welche  die  eiquisitesten  Erschein ungen  der  trau- 
■wtisehen  deformirendcu  Arthritb  boten. 


I 


Diese  Bruche  an  der  Gelcnkfläche  der  Tibia  hat  kürzlich  Wafjner  (Königs- 
hütta)  auf  Grund  von  Beobachtungen  und  von  Autopsie  beschrieben.  Bit 
Recht  nennt  er  selbe  Compressionsfracturea ,  der  Femur  drückt  da*;  Dnch  der 
Tibia  ein,  erhalt  freilich  zuweilen  selbst  Kindrückß  und  zwar  ist  zumeisl 
innerer,  doch  zuweilen  auch  Äusserer  Condylus  getroffen.  Als  äussere  Er- 
scheinung findet  sich  neben  Rlutcrguss  im  Gelenk  meist  erhebliches  Genu 
varum  und  dabei  eine  harte  wulstige  Schwellung  rings  um  Caput  tibiae,  so, 
als  ob  die  Tibia  herau5gei|Uollen  wäre.  Seitliche  Beweglichkeit  des  Gelenks 
sehr  erheblich  vermehrt.  Sind  die  Erscheinungen  wonig  ausgeprägt,  so  können 
sie  leicht  ubersehön  werden.  Die  Möglichkeit,  dass  Arthrit.  deformaus  ein- 
tritt, begründet  Wagner  durch  den  anatomischen  Befund  der  Verletzung  Die 
Corticalis  dos  betroffenen  Condyltis  tibiae  fand  sich  uneben,  zerklüftet,  die 
Wölbungen  tief  eingebrochen  und  heruntcrgesunken,  in  die  Spongiosa  ein- 
gekeilt, lelztcre  zusaniraengepresst,  von  tief  reichenden  Fissuren  durchsetzt, 
Theile  des  Semilunarknorpel  eingeklemmt.  Aehnliches  fand  sich  auch  an  den 
Femurcondylen. 

W.  empfiehlt  massige  Massage  mit  Distraclion  des  Gelenks. 

Bei  Individuen  bis  zum  Ij.  Jahre  sind  auch  Üipiphysenlosungcn  der 
FemufODden  beobachtet  worden.  Diesolbon  entstanden  selten  als  Folge 
directer  Gewalteinwirkung,  meist  durch  indirect  zerrende  und  torquirendo 
(Ziehen  bei  dor  Geburt  an  den  Füssen  des  Kiuies),  oder  durch  Hyperextcnsion. 
Bald  erfolgt  die  Trennung,  so  dass  der  Knorpel  quer  an  der  Knochengrenxo 
abbricht,  bei  noch  ganz  erhaltener  knorpeliger  Kpiphysc  (P.  Vogt^,  bald  ist 
es  ein  ungleich  gezähnter  Knochenbruch  in  den  jüngsten  Schichten  der  Dia- 
phy^e.  Die  Fracturenden  können  eingekeilt  sein-  Sind  sie  dislocirt,  so  kann 
«inkligo  Einkni':kun£^  vorhanden  sein,  oder  .sie  sind  gegen  einander  verschoben, 
in  der  Regel  das  Diaphysenende  nach  hinten,  selten  umgekehrt,  wobei  dann 
«ine  schädliche  Wirkung  auf  die  Geflisse  zuweilen  beobachtet  wurde.  Für  die 
DAgnose^  welche  selbstverständlich  Öfter  zwischen  Fra<Uur  und  Bruch  schwan- 
kend bleiben  wird,  ist  massgct>cnd  das  Alter  der  Kranken,  die  Lago  des 
Bm''.hes  und  das  weiche  Knorpclreiben. 

LBei  dor  Prognose    hat    man   mit   der   Wachsthumshommung    zu    rcchuön, 
welche  bald  eintritt,  wahrscheinlich  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Epipt}yso 
K4mIc.  CUm«^    i.  Aut.    bMi4  III.  3Q 
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zerstört  wurdo,  soi  es  darch  Zermalmang  oder  dnrch  aachtr&glichc  KntzoadQi 
während  sie  in  anderen  Fällen  aosbleibt. 

Auch  au    der  Tibtaepiphyse   sind  die    gleichen   Abbruche    heobkcht« 
worden. 

Hier  wäre  auch  noch  einer  RissfraclurdcrSiiina  tibiae  zu  craäbnca.  «clobe,  i\»  Folge  oii 
Muskolaetion,   wolcbe  stets  bei  Jugendlieben  Inrliriduen  beobachtet  wird,  bald  ein 
bat  1  ein  kleioertra  SlQck,  zuweilen  gerade  di«  Epiphyse  der  Spina  abtrenut,  90  di 
mit   der  Seboe    nacb    oben    «eicbt.     Das  Fragmeot   lässt   sich    xa>i  Orepitiren 
(MQller  [Tübiogen],    Lauenstein,    Pitha,    Vogt  u.  A.).     Die    im   Gauien    doeb 
seltene  Verletcaog  bcilt.  scbcint  es,  aus,  wenn  man  das  Frngmcnt  (dorcb  UeUpllasteri 
nach  anten  dringt  aod  oineii  Oypsrorbaad  anlegt 

Sämmtliche   hier  bß»i-hriebenen  Geletikbrüche   bednrren   einer  sehr 
rättigen    Behandlung.     Die    bestehende   Diälocati«n    rauss    durch   Zug 
CoaptatiüD  beseitigt  werden,  uud  dann  hat  man  die  Aufgabe,  ruhige  Ijigeri 
des  Glieder    herbeizuführen  und  gleichzeitig  den  Geleiikergus»    zu    beseitigen. 
In  mamhen  Fallen,  bei  welchen  der  letztere  nicht  zu  erheblich  ist,  eiitspraht 
dersoTort  angelegte  Gypsverband  am  be:>ten  allen  Aufordorungoa.    Befunhtot 
man    noch    zunehmende  Schwellung,    so    kunn   je    nach   den   UmständeD 
Fenster  eingeschnitten  worden.     Ist  die  Gelccikschwollung  bereit«  zu  betr» 
lieh,  so  muss  diese  zunäL'hst  durch  Application  von  Eis,  durch  massige  Con-' 
pression,    in  sehr  renitenten  Fällen,   wenn   noch   seröser  Gelenkergtiss  hioso- 
kommt,  durch  Function  bekämpft  werden.     Dabei  dient  zuweilen  Lagerung  ito 
Drahtstiefel,  in  einer  Blccbrlnne,  ein  ander  Htil  Kxlension  am  besten  zur  Er- 
haltung der  guten  Stellung  der  Fragmente.     Die  Extension  muss  öfter  nicht 
nur  in   der   Uingsrichlung.    sondern  enlsprechend   der   V'arum-   oder    Valgurc- 
Stellung  in  der  queren  Richtung  staltGnden.     Ist  die  Schwellung  verschwuodco, 
80  ziehen  wir  auch  jeizt  einen  erstarrenden  Vorband   allen  anderen  vor     Wir 
rathen,    ntcht   zu   früh  Bewegungen    anzufangen.     Angesichts  der  zu  befurcb- 
teaden  Arthritis  doformans  bei  schlechter  oder  ausbleibender  Heilung  hat  iiiiQ 
zumal  bei  den  schweren  Formen  in  erster  Linie  für  Ruhe,  welche  die  Heilang 
begünstigt,  zu  sorgen,  selbst  auf  die  Gofuhr  bin.  ein  steifes  Knie  zu  babalUa 
Gat  thut  man  immer,  wenn  man  diese  letzteren  Verletzungen  in  loichtflsCtr 
Flexion  (etwa  5  —  10  Grad)  verbindet. 

Die  Folgen  dieser  Brhche,  wenn  sie  felilerbaft  geheilt  sind  (Genu  valgun 
oder  varum),  sind  zuweilen  recht  schwere,  das  Knie  wird  bis  zur  UobraacJi 
barkeit  durch  die  schiefe  Stellung  verdorben.  Für  solche  Fälle  vergesse  nua 
nicht  die  Möglichkeit,  die  Verkrümmung  im  Knie  zu  corrigiren  durch  Kaocheii- 
trennung  oberhalb  oder  unterhalb  (Femar,  Tibia)  desselben.  Der  Ms- 
cewen'sche  Schnitt  hat  mir  in  solchen  Fallen  wiederholt  gute  Dieostt 
gelebitet. 

Wir  hätten  hier  noch  der  Vollständigkeit  halber  den  Brach  des  Fi- 
bnlarköpfcfaens  resp  des  Schaftes  ganz  nahe  demselben  eu  besprechen  Der- 
selbe ist  bald  durch  directo  Gewalt,  dann  meist  mit  gleichzeitigem  Bruch  iti 
Tibia,  bald  durch  Zug  des  Biceps,  wie  in  einem  von  Robert  T  Weir  ht- 
schriebenen  Fall  herbeigeführt  worden.  In  letzterem  ßol  Patient,  während  tf 
beim  Ringen  den  Unterschenkel  um  die  Beine  des  Gegners  geschlungen  bati^ 
Dos,  was  die  Fractur  zuweilen  zu  schwerer  Verletzung  macht«,  liegt  in  dff> 
HitbetrofTensein  des  Nervus  peroneus  und  der  folgenden  I^ähmung  diese» 
Nerven.  Weir  hat  durch  eine  OporatioD  die  Verhältnisse  der  Nerven  zu  den 
Fracturenden  so    gestaltet,    dass  die  Lähmungscrschoinungon  (Anfialhesic  ^ 
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Aussenseite  des  Uoterschonkelä  uod  dos  Fusses.  Lähmung  dor  l'eronealmuskeln) 
fast  ^anz  schwinden.  Solche  Versuche  event  auch  Rescctioti  des  /erirüm- 
merteo  Knochen  würden  unter  ähnlichen  Umständen  zu  empfehlen  sein. 


I 
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c    VerletxuDgen   des  KDiegelonks.     Distorsion.     Uaemarthros. 
Blaterguss  in  das  Gelenk. 

§.  89.  Bereits  hei  der  Besprechung  der  Luxationen  im  Knie  haben  wir 
auf  verächiedeoe  Formou  von  Distorsion  hmKewiosoa.  Üo  entstehen  durch 
Gewalteinwirkung  auf  das  periphere  Ende  der  Extremität  zuweilen  eigenthüm- 
liche  Symptome  von  Bewegungslieminung  mit  erheblicher  Schmerzhaftigkeit, 
welche  man  mit  molir  oder  weniger  Recht  auf  Luxatioo  der  Menisken  bezieht 
(s.  §.  ÜÄ).  Scliede  macht  darauf  aufmerksam,  dass  manche  solcher  Distor- 
sionen,  welche  sich  bei  Menschen  mit  bchlaßem,  seitlich  wackelndem  Gelenk 
ereignen,  wohl  auch  auf  der  AnweAenheit  eines  kleinen  GelonkkÖrpers 
beruhen  können 

Auch  der  Möglichkeit,  dass  bei  eotjiprecbeader  Ab-  oder  Ädductions- 
bewegung  des  Unterschenkels  ein  Ligament,  laterale  auch  wohl  mit  einem 
Stück  dos  Knochens  reisseu  kann  und  somit  eine  vorübergehende  Diastase 
eintritt,  haben  wir  bereits  goda<:lit.  Ebenso  sollen  lüc  Ligament,  cruciat. 
isolirt,  ohne  anderweitige  erhebliche  Verletzung  des  Gelenks  zerroissen  können, 
was  wohl  am  leichtesten  bei  einer  die  Hvpurexlensiun  forcirendea  Bewegung 
gedacht  werden  kann.  Stark  hat  zwei  soh  he  Fälle  beschrieben,  welche  sich 
durch  fehlende  Hemmung  in  der  Streckrichtung  und  vollständige  Macht- 
losigkeit der  Bewegung  auszeichneten.  Die  hintere  Kapsolwand  war  wohl 
mit  zerrissen. 

Oft  bleiben  auch  nach  leichten  distorquirenden  Einwirkungen,  ohne  da&s 
man  eine  der  fraglichen  Verletzungen  nachweisen  konnte,  erhebliche  Störungen 
in  der  Fixation  des  Gelenks  zurück. 

Die  Distorsion  verbindet  sich  fast  stots  mit  Bluterguss  in  das  Gelenk 
and  sehr  häufig  mit  einem  folgenden  entzündlichen  Erguss. 

Dittet  bat  uimaJ  darui'  kingewiesen,  lius  oach  distorquiroiid  wirkenden  GewalUin 
tovtilon  schwere  innere  Verletzungen  rlv«  (ielviik»  sich  craignuu,  wUircud  mau  diu  DiagnOM 
nur  auf  llaemartttros  stellen  kann.  Uesomlers  sohlimm  ist  iu  ilio^^er  Richtung  die  U}pur> 
ext«tuion.  Hier  liann,  wi»  das  Experiment  icigt  utid  wie  icb  in  einem  Fall  am  Letwoden 
beobachtete,  der  Oberschenkel  hieb  mit  dem  rordcrc-n  Abscbuitt  der  Ooud.'.lea  in  di«  rordcruo 
AbschQi;tu  dcT  Tibiagelctikflacbfl,  ditrso  zertrümtncrnd,  bineiadrünKen.  0&t>ci  kann  sieh  dte 
Tibiae()i]/hy8'.'  roo  hinten  abtüsea.  Auch  das  Ligaoi.  cruciat.  posU-nus  rennag  bei  »tarlcer 
G«waltcinwirkung  von  seiner  Tibiainsortioii  abiurcissen.  Solche  Verletzaageo  erklären 
hinreichend  die  xawcilen  nach  einfacbom  DistorsioDshaemartbros  bleibenden 
sflhvereo  Störungen. 

Der  Blütersuss  in  das  Knie  ist  aber  noch  häuti^or  der  Effect  einer 
direot  contundirendiin  Gewalt,  eines  Schlages,  Stosses  oder  Falles  u.  s.  w.  Zu- 
weilen birgt  sich  allerdings  unter  demselben,  wie  eben  bereits  angedeutet, 
eine  der  oben  beschriebenen  Knochenverletzungen  und  Luxationen,  aber  anderer- 
Mtts  kommt  gerad  am  Knie  doch  gar  nicht  selten  ein  erheblicher  ßlutrrguss 
ebne  anderweitige  schwere  Verletzungen  zur  lie^tbachtung.  Rasch  nach  dem 
Trauma  liillt  sich  dor  obere  Kccessus  des  Gelenks  mit  Ulut,  zuweilen  so 
nützlich  und  so  prall,  dass  man  denken  sollto,  der  Ergu^s  müsse  die  Kapsel 
Hmogen  tlntäprechcnd  der  grossen  Menge  dos  lürgusses  kommt  es  auch  am 
Kniegelenk  in  solchen  fällen  viel  langsamer  zur  Kesorption,  und  leicht  wird 
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das  im  Gulonk  zurückbleibende  Blut  zur  Ursache  für  die  Entstehung  von  eine 
chronischen  Hydarthros  mit  Erschlaffung  des  Gelcoks. 

Die  Krage  darätKr,   waA  ans  dem  in  die  nelenke  er^gosscnen  Hlut  wird,  lai  jSai^t  r 
H.  Riedel  experiroeiitDller   und   clininoher  betractituni;   unterzogen   worden.     Abgesehen  v 
der  iibysiologischcn  Uedeutung  dieser  frage  bAt  sie  auoh  eiix*  grositc  practische  WichÜgketl 
Dio  60  sehr  verschieflf>iie  Dioer  der  Dnilung.   das  /.urüi^kt'leiben   von  ErgÜMen,    dis  leKb 
üloxalLommen  von  rnt2flndlirber  Reisuig    die  >löglichkcit,  diss  llewegungnTieiBmongen  n 
eiofachom  Hncmaihros,  Ja.  dass  vielleicht  Anlcyloso  eintreten  kana,  d&s  alle»  sind  Verbi 
nisse,  welche  wnhl  hcbannt,  abar  uoch  nicbl   im  oinielnon  aufgeklärt  sind. 

1d  erster  Linie  sland  dio  Prnirc  nacb  dem  Plüssigbleiboti  oder  Gerianen  des  Blum, 
ja  bekanotlicb  bei  dem  Alcnscben  in  einer  Aniabl  von  PaUeo  bereits  gercoDenrs  Riat, 
zwar  eiD»?lne  Gehansel,  gerund-.-n  wurden,  die  grössten  freilich,  wenn  es  sieb  nicht  onr  oa 
den  Iilntergu&8,  sondern  zagleicb  um  eine  erbeblicbe  Kapsitl-,  Fleiscb-  oder  KuMthcnviindc 
handelte.  Bei  Tbieren  leigt  es  aich  nun,  dass  die  Synoriali^  gewiss  nicht  geeignet  ist,  la 
grosse  Menden  Mntes  ungeronnen  zu  erbalten  als  die  Plearo.  Ks  bleib«»  etwa  *i',  dei 
Blutes  heim  Tbier  ongeninnen.  '/i  gorinnt.  Daa  geronnenff  Blut  wird  zum  Tbc^il  in  die 
Sj'DOTial Wandung  aurgcnominen .  miiäcbst  von  Endothel  bodeokt,  dann  iichieAs«n  Zelhtriai« 
io  dasselbe  hinein,  während  die  ßtutkSrperchen  vemehwinden.  Aber  auch  die  freien  G*' 
rinasel  bedecken  sieb  mit  Endothel,  um  dann  eine  rückgängige  UeUmorphose  oineogehcft. 
indem  sie,  kleiner  werdend,  bald  nur  noch  aus  massigen  Fibrinmeogen,  aus  wcBseD  Hlit- 
farbstoff  fahrenden  und  den  restirondcn  rotben  Körpereben  bestehen  und  daneben  Fett  tat- 
halten.  1  ald  sind  sie  ganz  geschwunrJcn.  bei  renitiruten  Blutergüssen  findet  man  dbd  asck 
beim  Menschen  luweilen  in  dem  Er^uss  die  gleiebeii  Diugc,  vor  allem  griissere  Mengen  Felt^ 
dausn  (iunt:sti  in  dicstr  Menge  schwer  an  erklaren  ist,  und  «elebea  vielleieht  die  sehwisnp 
Resorption  erklärt. 

Alle  diese  dem  Aii.schein  nach  leichten  VorletzuDgen  sind  demnach  gewiss 
nicht  leicht  zu  nehmen.  Die  Distorsion  ohne  erheblichen  Ki^uss  lässt  Mch 
zuweilen  danh  Extension  am  Fussendo  und  Ilotation  des  Unterschenkels  be- 
seitigen. Auch  das  Massiron  thut  hier  meist  rasch  gute  Dionslo  Ist  der 
Verdacht  da,  dass  si^hwerere  Verletzungen  stattgefunden  h&ben,  oder  gcacllt 
sich  bald  ein  stärkerer  Erguss  hinzu,  so  muss  das  Cilied  aur  jeden  Fall  in 
Drahtstierel  ruhig  gelagert.  Eis  applicirt  oder  mit  Compression  behandelt 
werden.  DurchAus  abzurathen  ist  von  einem  länger  liegenden  Gyps* 
verband  Nur  in  Ausnahmefällen,  also  beispielsweise  bei  dem  Abreisstt 
eines  wesentlichen  Fixationsbandes,  wie  der  Scitonbänder.  geht  man  Öfter  tiodt 
bente  noch  im  Interesse  sicherer  Heilung  von  diesem  Grundsatz  ab. 

Vor  Allem   aber  erfordert  der  Uluterguss  im  Gelenk   eine    sorgl&ltict 
Behandlung,    und  man  kann  den  Kranken  sofort  bedeuten,    dass  er    sich  bei 
erheblichem   Erguss    mindestens    auf  Arbeitseinstellung    bei    ruhiger  I,age  lar 
14  Tage  bis  3  Wochen    und  noch   langer  gefasst  machen  muss.     Meiner  Br- 
fahrung    nach    leistet  forcirte  Compression   bei   Hocblagorung  der   Extremtlsi 
(über  die  Methode  derselben    siehe  unten)  hier  mehr  als  andere  Mittel,  *if 
Kisapplication  u.  s.  w.;  vielleicht  i.st  aber  die  Massage  der  Compression  lOch 
überlegen.     Wirken   diese  Mittel  nicht   bald,    so  dass  der  gespannte  Keoes:*«-^ 
schlalT  wird,    dann  geht  es  oft  rascher,   wenn  man   mit  gehörig  dcsinficirtcm 
Instrument  die  Flüssigkeit  auslässt,  man  wühlt  dazu  bald  einen  Trocarl,  bftiJ 
die  Saugspritze.     Unter  Umstanden,    zumal    bei  viel  Gerinnseln,    ist   es  vk^ 
zworkmüssig,  nach  Entleerung  der  Flüssigkeit  das  Gelenk  mit  dünner  Catbol- 
lösung  auszuwaschen.    Nach  der  Punktion  comprimirt  man,  bis  jede  Spur  ro" 
Erguss  verschwunden  ist.     Dass  die  Heilung  nach  Punktion  mit  antisepti>cli« 
Ausspülung  weit  bessere  Resultate  als  irgend  eine  andere  Behandlung  hat,  ^ 
btoweiseo  auch  Vergleiche  von  auf  verschiedene  Weise  Reh&ndelten.    Bonderv^ 
(Kopenhagen)  berechnet,  dass  die  Dauer  der  Behandlung  bei  punktirlen  duK^ 
schnittlich  2'2,4  Tage  gegen  38  Tage  bei  nicht  panktirten  beträgt.    Auch  i*"^ 
Sicherheit    der    Heilung   ist   erheblicher    bei    mit    Punktion    BohandellM  (^^ 
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gegen  63  pCt.).  Die  Untersuchung,  welche  die  Hoilmig  feststellt,  rauss  sehr 
exact  gemacht  wordoo  seio.  I.ässt  mau  solche  Patienteu  zu  früh  gehen,  so 
irilt  leicht  wieder  ein  entzündlicher  Er^^uss  massigen  Grades  ein.  Genügt 
Ättch  dies  nicht,  so  muss  von  neuem  punktirt  und  das  tletenk  mit  3—5  proo. 
Carbols&urelösung  ausgewaschen  werden.  Bleibt  Schlaffheit  des  Gelenks  and 
Empfindlichkeit,  so  läsöt  man  eine  Kniekappe  oder  einen  Schienentutor  mit 
Kinekappe  noch  längere  Zeit  tragen.  Ob  nach  eiDrachem  Erguss  durch 
Verwachsung    der    auf   Hie  Gelenkf>ber(l;iclien   niedorgesflilagenen    orf^aoisirten 

JBlalgerinnsel  wirkliche  Ankylosen  eintreten  können,  wie  dies  Volkmanu  bei 

eioor  geheilten  Patellafractur  mit  Erguss  in  da^  Gelenk  gesehen  hat,   das  ist 

anatomisch  noch  nicht  erwiesen. 

Die  penetnrendcn  GelcnkrcrletzuQgen   betrachten  wir  bei  dem  folgenden 

Capitel. 

B.     Entzüudliche  Proceese  am   Knie. 
1.    Acute  KniegelenkaontzünduQg. 

§.  90.  Erkrankungen  der  Synovialis  sind  am  Kniegelenk  aussor- 
ofdentlich  häuGg,  was  sowohl  aus  der  oxponirteu  Lage,  wie  auch  aus  der 
grossen  Ausdehnung  des  in  seinem  Flächenrauni  durch  die  so  häufig  mit 
ihm  zQs&mmenEliesisenden  Schleimbeutel  vergrösserten  Synovialsacks  hia- 
tYichend  erklärt  werden  kann. 

Von  acaten  cisadatircn  rrceesaen  aiefat  man   alle  die,    w«1chQ  überhaupt  beobaobtet 

"•erJen.     ?ö  tritt  zumal  nach  Verletzangeo  der  GclcDkenden,   aler    .luch  ohne  eJnon  rorber- 

Rätoden  BlutergURS  in  das  G-lenk.  aiis  utibekanoten  tJrsaohea  oder  uuch  ia  Zusamm  nhang 

ia)l  nnem  multiplen  Rheumatisniaf)  acuUts  eine  acute  Synovitis  serosa  ein.     Es  handelt 

ski  hier  am  einea  »ehr  eiwei&srcichoD,  im  BogioD  der  Erkranlttiug  meist  auch  mehr  weniger 

?irbstoff  neben  Blut-  und  Eivcisskörperchvu  euthaltcudeu  Eri;usä,    »i-loher  oft  soboa   t:ach 

tarier  Zeit  sponlao   verschwitidou.    in   anderon  Fiillea  Jedoch  u.uch  bleibend  werden  kann. 

Die  Rcizerschüiiiungcn  troten  ganis  Eurürk,  es  bleibt  ein  Hydropa  genu,  eine  Syuovttis 

lerosA  ebronioa.     Wenn  aurb  ein  solcher  lungere  Zeit  bestehen  kann,  ohne  dass  schwere 

CelenkTcräiHleningen  eintreten,  indem  zunächst  nur  eine  mässij^e  gefässreicho  Scbwolluni;  der 

SyBoviaUa  zumal  am  Rande  ihrer  Insertion   bei  UindegewebswucherLin!;  und  Sclerosirung  des 

tbrSMD   Theites  der  Kapsel    eintritt,   so    kommen    di/ch   in    der   Folge   bei   längerer  Dauer 

Hbverere,  den  liebrauoh  der  HxtremilÄt  schjvdi^ende  anatomische  StSrungen  zur  Gntvickelunfr. 

iltioälig  dehnt  die  zuweilen  sehr  massenhafte  Kißsüigkeit  das  (ielenk  nach  allen   Kichtungen 

tot.     Aaeh  der  fixirende  Handai'parat  kann  so  zur  Dehnong  kommen,   nnd  ßleicbieitii;  ent- 

tiekeln  sich  regressive  Metamorphosen  and  Schwund  am  Knorpel.    Mit  ^olnhen  Veränderun$;en 

nerbrnden  sich  Srter  orhebtiehe  Wucherungen  des  synovialen  Ueberzogs  der  Kapsel  und  Hand- 

(träoderungen  am  Knorpel,  ähnlich  denen  bni  Arthritis  deformans,   wie  dorn  frsilioh  andarar- 

leils  auch  die  Arihritis  dirformans  am  Knie  ungewöhnlich  häufig  mit  erheblichen  Rrgflssen 

ui  den  SvDOTiaback  verläuft 

In  Folge  dieser  Vorgänge  können  sich  schwere  Steltangsanomalien,  wieOen«  valgnm, 
Zaräcksinkea  der  Tibia  und  Schlottern  des  Gelenks  nach  u-Men  Richtungen  aus 
<l«r  Synovitis  serosa  chronica  eutwickotn- 

Der   Gelcnkerguas   ist    zuweilen    uusserord entlieh    masseobaft-     Qualllatir   seigt    er 

*ben''*lls  erbebliche  Ver3cbicdcnht:it<:n,  xvir'l  dicker,  gallurtifj ,  unibult  nicht  selten  reioblioha 

tfeiterkSrpcrebcn  und   BntxündtiDgBkuguln.    Fibringerinnuagun    scbui'leti    .nicli  &ll«r  aus   dem 

Crgoss   aus  und  geben  den    Anlast  zu  der   Bildung  von  Fremdki^rpcnk.     Die  Entwickelung 

ikbultiplc,   durch  die  tJewe>;uDg  gcj^*  n  einander  ahgescblifTcncr,    aus  gcroniicuum  Faserstoff 

luii    verfetieten  Zellen    besrchendcr,    zunächst   weicher,    allmälig   hirtcr    werdender  Körper 

RetskSrper,  Corpora  oryzoidea]   ist  sicher   das   Resultat  einer  durartigen  Synoritia 

-fibrinosa     Von  Volkmann  und  Ranke   wurden   in  der  letzten  Zeit  muhrcro  derartige 

^^lle   poblioirt,     Ranke,  weicher  diese  Form  ?oü  Krkrankung  des  Kniegclenk-s  ah  Hydrops 

Qbnnovus,    unter  Mitlbüilung  einsohläi^igi^r  Hoohaohtungcn  von  Monro,    Volpeau,   Biddor 

und  Hookel,  der  zuerst  die  eigenthümlichen  Körper  ala  GeriDnungsproduote  bezeiohngt  hat, 
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betehreibt,  bebt  ebenfalU  hervor,  disa  eia  Tbeil  der  H€rper  elofacbc  Concremente.  dn  uderti 
Tbeil.  beaonden!  dio  gestielten.  Gevebsslöcke  'Zotten  a.  s.  vr.)  seivu,  welche  mit  Garinnongn^ 
bedeckt,  durch  eingel&i^crtc  Albuminatc  ){<.-quolk>n  sind  Hoi  einer  ganzen  Anubl  ron  nd ' 
beohaohtctvr  f%\\c  bandelte  es  sich  obenfalla  um  vcnnebrten  und  dorch  EilArk5rjrProb0l 
massig  götrQbten,  relatir  dicken  Ergu^s.  welcher  als  Inhalt  du  eine  Mal  eiw&  boharägrosH 
Kfirpcr  zeigte,  mit  der  Farbe  and  Consiiitei>z  von  eben  gerinnendem  Kiweis&  d&s  andere  Ual 
schon  festere,  abgerundete,  grössere  Körper  in  gr^.<!S«r  AnzAhl  enthielt,  die  etwa  die  Coof 
sistenz  ron  gans  hart  gelc{>cbtem  Eiweiss  und  auch  die  B'arbe  desselben  mit  etwas  gelblicher 
Beimischung  hatten.  In  einigen  l'Ullen  war  die  SynoTialis  nur  wenig  gusohwellt,  ger6thet, 
in  anderen  sab  sie  a\is  wie  rother  Sammet,  and  wieder  in  anderen  war  die  Syuovialit  offen- 
bar tuhereotSs  erkrankt,  xoigte  fnngSso  ßesohaffenheit,  und  man  konnte  in  ncidirten  StQckfD 
Toberkelknötehen  na<'.hwei5en.  I>a  non  anch  einzelne  Fälle ,  welche  bei  der  ersten  xur  Ent- 
femang  der  Reiskörper  gemachten  Operation  nur  m^'iatg  geflohwelltc  oder  sammetartig  rothe 
Synovialis  zeigten,  in  der  Folge  zweirelloüe  Taborealose  erkennen  liesseo,  so  siud  wir  in  Be- 
xiebung  auf  die  klinische  Bedeutung  der  Reiskijrper  eebr  misstrauiscb  geworden,  und  wenn 
wir  auch  nicht  annehmen,  dass  jeder  Reiskörper-Hydrops  ein  tubereuluser  ist  Sj  behaupten 
wir  doch,  dans  ReiskSrper  und  Synovial tuberrulose  reobt  häufig  zasannen 
vorkommen.     Auf  die  Symptome  kommen  wir  unten  kurz  zurQck. 

Ob  es  eine  trockene  eroupSse  Synovitis  ^ebt,  wie  dieselbe  von  Bonnet  gerade 
fOr  das  Knie  behauptet  wurde,  ist  noch  unentsabieden.  Relativ  geringe  Sobwetluag  bei 
Contraetor  und  äosserst  heftige  Schmerlen  sollen  diene  AfTection  Vlintsch  bezeiobnen.  Um 
erscheint  dies  mehr  als  das  Rild  einer  ostalcn  RntzQndung  des  Knies,  vielleicht  mit  frQber 
Zerstörung  des  Knorpels  (pnmüre  scote  Uloeration  der  Gelenkknorpel,  Krodie). 

Die  mit  Reeht  am  meisten  gefürchteto  acute  AfFection  im  Kniegelenk  ist  das  Biter- 
knie,  die  Synovitis  acuta  pnralenta.  Gonitis  purutenta.  Koaprsma  artieuli. 
Doch  sind  die  einzelnen  Formen  der  Krankheit  ganz  ungemein  verschieden  in  ihrer  DedeatuBg 
fQr  die  Integrität  den  Cielenks.  Zwar  wusste  man  lange  schon,  dass  (ielenke,  welche  unter 
dem  Zeichen  des  Empyems  erkrankten,  wieder  ohne  funetionelle  StSmng  zur  Oenesang 
kommen  konnten,  aber  erst  Volkmann  hat  auf  das  bänßge  Vorkommen  dieser  Fälle,  und 
swar  gerade  am  Knie,  hingewisBen  und  sie  unter  dem  gut  gewählten  Namen  der  Synoviti» 
oatarrbalis  von  den  schweren  destroctivcn  Formen  aiisges.-bieden.  Hier  bandelt  n  sieb 
in  der  Tbat  um  die  Seoretion  eines  dem  Schleim  analogen  Riters,  und  wie  der  Sohleimbiat — .=^- 
katarrb  mit  wenig  Tiefcnentiündung  und  ohne  He^truction  der  Mncosa  zu  hinterlassen  ver -er- 
läuft, so  gebt  auch  t>ei  diesen  Fällen  im  Gelenk  die  Störung  ohne  erhebliche  para —  .*- 
synoviale  Phlegmone,  ohne  Destruction  des  ('ielenks  vorQber. 

Aber  dies«  leichten  Formen   gehen  ohne  scharfe  tirensen   in  die  schweren  über-     Qu   i     «i 
Seoret  nimmt  mehr  und  mehr  den  eiterigen  Charakter  an.    Ks  gesellt  sich  TiefeneotiÖndaoi^^.  4 
and  paroarti ciliare   Phlegmone  hinzu.    Erstere  äussert  bi^sonders  ibre  deletären  Eioflilsse  aica^Esi 
Knorpel.     Hier  kommt  es  lU  Vlecration,    welche   unter  den  Effecten  des  Uruekes  der  Ge   — ^- 
lenkeoden  zu  wechselnd  rascher  Zerstörung  desselben  führen   kann.    Nach  dem  Knorpel   wiil^  ~t1 
der  Knooben  in  gleicher  Art  befallen  (ulceröser  Decubitus).     Die  paranrtioulärc  Phlegmoo*-  ^bu 
begünstigt  aber  in  hohem  Grade  den   rasehen  Durchbruch  der  Kapsel,   wodurch  gerade  fü  -^Br 
das  Knie  die  schweren  FolgezuKiÄnde.  die  mit  den  Bindegewcbsräumen  am  Ober-  und  Untei^^  1^ 
schenket   sich    rerbrcilendcn  Absocsse,    hervorgerufen    werden.     Von   dem  Grade  der   In 
teosität  der  eiterigen  EnticQndung  i^t  es  abhängig   wie  raseh  die  Bntwickelung  dii 
FoLgozustände  eintritt     Der  Bitcr  kann  sofort  primär  hochgradig  infeeliöse  Rigensobaften 
die  Gewebe  haben.     Ks  kommen  sogar   eiiuclno  Falle   vor,    m   welchen    sich   ohne  BrSfTaaiL* 
des  Gelenks  eine  aeute  putride  KnlrüiiduDg  entwickelt,  meist  im  Anachluss  an  ein«  wptisd^K^^<^ 
Osteomyelitis  einer  Kpipbyse  oder   an   altgemeine  Sepsis.     Viel    häufiger   gewinnt  jedoch  dl2   ^^ 
eiterige  Entzündung  des  Gelenks  diesen  Charakter  erst  dadurch,   dass  d^s  Gelenk  erSffn^^'^'^ 
wird  und  der  Ritcr  fault,   wie  denn   auch  dio  Verletzungen  dos  gesunden   Gelenk  ^f^  ^^ 
unter  ungünstigen  Bedingungen   Communication  mit  der  atraoaphüriseben  Luft;  die  schwer«  •^^"^'^^ 
und  sebwersten  Formen  der  Eiterung  herbeixulübren  im  Stande  sind. 


Es  piebl  eine  Reihe  typischer  Verletzungen  im  Rcwöhnltchen  I^bot 
welche  gern  zu  acuter  Vereiterung  des  Kniegelenks  führen  In  o^.^te^  Liai»  ^  •"^ 
nennen  wir  die  Verletzung,  welc:he  äich  der  Zimmermann  durch  Abgleiten  doc»  ^^ 
Beile»  von  dem  zu  behauenden  Holz  zuzieht.  Sie  liegt  in  der  Ret;el  auf  de^^^^* 
Innenseite  dos  Kniegelenks  und  ist  meist  eine  breit  klatTcnde  Kapselwundc^  .t-«« 
Die  Kwetto,  eigentlich  viel  ccfahrlichere,  w^il  .inscheinend  unbedeutende  un  ä"^  "'' 
in    ihren  Folgen   untor»;lmlztc  VcrleUung    ist    die   mit  der  Ahle  des  Schutt  ^"' 
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machers  beigebrachte.  Sie  hat  oft  iarectiöse  folgen  and  führt  zu  Vereiterung 
des  Gelenks  (siehe  §.  93). 

§.  91.  Die  Erscheinungen  der  eben  karz  geschilderten  anatomischen 
Können  von  Gotiitis  setzen  sich  zusamraen  aus  den  physikalischen  Sym- 
ptomen, welche  durch  die  Anfüllung  de»  Gelenks  mit  Flüssigkeit  hervorgerufen 
Verden,  wie  sie  am  reinsten  bei  dorn  Hydrops  genu  zu  beobachten  sind, 
aoirie  aus  den  Zeicht-n  der  durch  den  entzündlichen  Erguss  bedingten,  sich 
über  das  Gebiet  der  Kapsel  hinaus  vorbroitendou  Phlegmone.  Dazu  komraon 
locale  Schmerzsymptorao  und  Gontriu-tur.  Die  acute  seröse,  resp.  sero- 
tibrinöse  Synovitis,  wie  die  verschiedenen  formen  von  Empyem  sind 
daneben  von  den  Zeichen  begleitet,  welche  der  durch  iiesorption  pyrogener 
Stoffe  entstehenden  allgemeinen  KrnährungsstÖrung  entsprechen  —  sie  sind 
begleitet  von  einem  je  nach  der  Qualität  des  Ergusses  wechseUden, 
mehr  oder  weniger  hot^hgradigen  Fieber. 

Die  physikalischen  Zeichen  der  Kapselfullung  zeigen  sich  am  wenigsten 
getrübt  bei  dem  Hydrops  genu.  Er  verhalt  sich  in  der  That  ziemlich 
analog  in  seinem  Bild  dem,  was  man  sieht  bei  Füllung  des  Gelenks  durch 
Injection  mit  Wasser.  Kaum  bedarf  es  der  Beschreibung,  welche  Form  ein 
in  der  gedachten  Art  geschwellte:^  Knie  annehmen  wird.  Die  Plüssigkeil  findet 
begreiflicher  Weise  im  Gelcnkspalt  selbst  keinen  Raum,  sie  füllt  den  weilen 
Syoovjalsack  und  die  in  ihn  mündenden  Schleimbeutel,  vor  allen  den  aub- 
croralen. 

Aus  anserer  Bcsdireibotig  de«  rerschJedenen  Vertultens  g«dacbt«o  Soblsimbeatcis  ist 
«ich  sofort  kUr,  wie  die  Korin  des  hydroiiiachen  Uelenlüi  wenigstens  im  BeRinn  dar  Knnk- 
heil  sehr  verschieden  sein  mns«.  Bcson-lers  beim  Kinde  wird  uuter  der  Voraassetiung,  dasa 
noch  keine  Commanication  des  Sackes  mit  dem  Synovialaack  existirt,  der  mit  FlQssigkeit 
gefflUte  l'allon  nnr  um  WenifCfs  die  Knieseheibe  Qterra^n-,  er  pflegt  dann  meiJt  entsprftchend 
der  starken  seitlichen  Ausdehnuug  de«  Sjroovialsaükes  besonder»  lat«ralwärts  als  Tutnor  her- 
rorxQtreten.  itest^ht  nur  schmale  Common ication,  so  kann  man  saweilen  den  Bindruck  einer 
Doppelgeaohwulst  haben,  und  man  bat,  weil  der  Sehleimbeutel  sich  dann  selbstslindig  and 
ndhr  Dich  oben  anadebnt.  den  Kffcct,  als  sei  schon  ein  Durchbruch  zwischen  die  Moaket' 
iBt«r«tttien  so  Stande  gekommen. 

In  den  gewöhnlichen  Fällen  bei  Erwachsenen  sieht  man  dagegen  einen 
sich  ziemlich  gleichmässig  von  der  Seiteninsertion  der  Kapsel  an  den  Gpi- 
condylen  tJ  -  10  Ctm.  und  in  alten  Fällen  noch  weit  höher  nach  oben  aus- 
dehnenden, oberhalb  der  Patella  am  breitesten  erscheinenden  runden  Tumor. 
Derselbe  zeigt  wechselnde  Spannung,  zuweilen  ist  er  so  prall,  dass  mau  eine 
harte  Geschwulst  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Bei  ganz  massiger  Ansammlung 
von  Flüssij^keit  kann  man  durch  kurze  Schläge  auf  einer  Seite  auf  der  an- 
deren Welienbewe<;unp  entstehen  sehen,  bei  stärkerer  Fiillung  ist  das  Gefühl 
der  Kluctuatioii  hchr  ausgesprochen  vorhanden,  während  es  bei  ganz  straffer 
Spannung  des  Sackes  fehlt  Auch  die  Patella  ist  bei  reichlichem  Erguss 
mit  dem  Synovialsack  emporgehoben,  sie  schwimmt  auf  der  F]ü.sslgkcit;  man 
kann  sie  aber  durch  einen  derben  Druck  gegen  den  Femnr  anstossen.  lässt 
maa  »io  los,  so  wird  sie  von  der  Flüssigkeit  rasch  wieder  emporgehoben,  die 
Psiella  tanzt. 

Man  mtus  diese  tTntersuobung  bei  boriiontalor  Rttakenlage  vornehmen.  Dabei  darf  der 
Kttenior  niebt  activ  le^panot  sein.  Kttensowenig  wird  man  die  Diagnose  bei  mechanischer 
>^annung  des  Muskris,  wie  sie  in  fteotirler  Stellnng  eintritt,  machen,  d«  baide  Male  ein 
Tlieil  der  Flüssixktitl  in  den  liiuteren  Uelenkraom  verdran((t,  im  ersleren  Falle  auch  durch 
•tie  Husksispanauns  jede  genauere  Unlersuchung  uumögtich  gemacht  wird. 

Bei    lorcirton    Injeclionen   in   das   Kniegelenk    stellt    sich    dasselbe    na-'h 

HoDoet  in  fut  rechtwinklige  Flexion.     Uelitsoh,   welcher  neuerdings  diese 
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ExjMJrimento  an  der  Leiche  wiederholt  hat,  fand,  daös  bei  20—30"  Flcxioa 
das  Knie  am  iDcisten  Capacitat  besitzt  Auf  jeden  Fall  leidet  die  st&rkerc 
Beugung  bei  praller  Füllung  am  meisten.  Scheinbar  im  Widerspruch  mit 
diesem  Ergobniss  des  Experiments  pflegt  sich  bei  Synovitis  serosa,  wie  bei 
dem  chronischen  Hydrops  nur  ausnahmsweise  eine  Flexionscontractar  einio* 
stellen;  die  Kapsel  accommodirt  sich  nämlich  bald,  falls  das  Glied  gebr&ochl 
wird,  der  Fliissigkeitsmenge  auch  in  Streckstellung,  sie  dehnt  sich  allmalij;: 
mehr  und  mehr  aus. 

Bei  den  meisten  Fällen  von  seroGbrinÖsem  Erguss,  wie  z.  B.  im  Rheuma- 
tismus acutus,  braucht  nun  die  Flüssigkeilsansammlung  keine  sehr  erhebliche 
KU  sein,  liier  kommt  aber  leicht  eine  diffuse  Schwellung  um  die  Kapsel  hinm. 
und  die  locale  Schmerxhaftigkeit,  besonders  an  den  Stellen,  wo  die  Kapsel 
sich  inserirt,  wie  entsprechend  dem  Gelenkspalt,  ist  meist  erheblich.  AdoI) 
CoolracturstelluDg  in  Flexion  ist  zuweilen  ausgesprochen  vorbanden. 

üeber  die  Symptome  der  Sjrnovitis  serofibrfQosa  mit  GtrinnongskSrpeni  stod  vir 
noch  nicbt  vollkommen  sicher,  da  wir  erst  in  Her  letxteren  7.eit,  seit  wir  mit  mehr  Siabtr- 
heit  und  häufiger  die  Arthrotomie  machen,  diese  Kraoltheit  diAgnosticirt  haben,  ZoveitM 
kann  man.  wie  mir  dies  in  meinen  Beobaobtungen  mÖKÜeh  var,  ein  et^othfialiobot  Knüieha, 
älmlioh  dem  Schnseballkairsohea.  bedingt  dorob  dos  Gleiten  der  Maaseo  (ecea  «daaader, 
nachweisen.  Wenn  man  divs  iu  rinem  scheinbar  hydropiseben  Gelenk  findet,  bei  wcI^m 
der  njrilrops  keinen  hohcu  Grad  erreicht  und  sich  gegen  die  gewöbntirhcu  Mittel  (OH' 
presaioo  etc.)  renitent  »igt.  so  wird  mau  mit  Recht  die  bestimmte  Form  von  Krgo»  dlh- 
goostioireti.  Fast  steta  handelt  es  sich  bei  dieser  Krankheit  am  mehr  ParaartioolarphLegBOM 
als  bei  dem  Kuwöbnlichcn  Hydrops,  die  Weichtlieilc  um  die  Synonalis  heram  sind  MemUb 
geschwellt.  Handelt  es  sich,  wie  in  der  Regel,  um  Rei^kSrpereben  bei  bereits  bestebcaAer 
tabcreulöser  Synoritis,  so  ist  man  meist  auch  im  Stande,  die  geschwollenen  Kapaelftltet, 
tumal  an  den  Seitentbeilea,    wo  sie   sieh   umschlagen    und   also  gedoppelt  sind,    dorcb   4ir 

Palpation  naoheu weisen. 

Das  Empyem  des  Gelenks  bietet  fast  in  allen  Fällen  neben  den  E^ 
scbeinungeu    der    oben   boschriebcneu  Synorialsaikgeschwulst    sofort   auch  dte 
der  Kapselschwellung  und  der  paraarticulären  Phlegmone.     Dadorcb 
kann  begn-iflicherwoi.se  die  cliarakteristische  (Jcstalt  dos  mit  Wasser  getüllten 
Knies  mehr  und  mehr  verwischt  werden,   die  Schwellung  verflacht  sich 
mehr  allmalig.     Am  wenigsten  ist  dies  noch  der  Fall  bei  dem  catarrba* 
lisohen  Empyem.     Aber  auch  hier  fehlt  doch  als  Ausdruck  des  Eiters  fa<i(] 
nie:  eine  gewisse  Infiltration  der  paraarticulären  Weichtheilo,  uadj 
m:in  weist  wenigstens  einen  leichten  Grad  von  collateralero  Oodero  um  di 
Gelenk  herum,  besonders  auf  und  in  der  Gegend  der  Spina  tibiae  seitlich  au 
den  Epicoudyloo,  nach.     Bei  dou  schworen  Formen  lässt  dagegen  oine  erheb-j 
lichere  Schwellunf;,  welche  sii'h  für  die  besonders  infectiösen  Fälle  aacb 
mit  Phlegmone  und  Hautfarbung  verbindet,  nichi  lange  auf  sieb  warten, 
den  acut  septist^hen  Formen  konnte  man  öfter  durch  Percussion  d.is  im  obei 
Recessus  angesammelte    stinkende  Gas  nachweisen.     I'lhe  der  Eitur   die 
nach  aussen   durchbricht,    pQegl    er  entspre-hcnd  dem  geringsten  Widorstai 
meist   nach  oben   durch  den  Schleimbeutel   hindurch    seinen  Weg    zu    nehm« 
und  si<^h  hier  in  den  Muskelinterstitien  unter  dem  Extensor  cruhs  and  weit 
na'h  oben  zwis<.'hen  diesem  und  den  Addurtoren  auf  der  medialen  ebenso 
auf  .seiner  lateralen  Seite  zu  vorbrciteu.  unter  Umständen  bis  in  die  N&he 
Hüftgelenks.     In  diesen   beiden  Linien  durchbricht  er  denn  auch    schli« 
die  Haut.     Seltener  findet  oin  Uurchbruch  nach  hinton  statt,  sei  es  auf  dem 
We^e  des  poptitoalen.    sei  es  auf  dem  dos  Schleimbeutels  vom   inneren  K^>pf 
den    Gastroc.nemius.     Besonders    im    letzteren    Fall    bilden    sich    leicht    aus- 
gedehnte Wadenabscesse.     Auch   in  den  Schleimboutel   auf   der  vorderen 
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Innenfläche  der  Tibia  'Sartorius.  Graoilis  oio'^  s,ih   u-li   oMor  l*iMi«nrtti«»»   \on 
dem    zwischen  Semimembranosus    und   liasiroi'iuMinuskopl'   ^olo^ono»  S.'bltvin 
bentel  aus  eintreten. 

Das  Fieber  ist  Je  nach  dorn  versi'hiedonen  Iul»;ili  dos  liolonks  und  n« 
nach  der  Krankheit,  zu  welcher  da.<i  Empyom  hin/tiknni.  voimIikmIoii,  l«lili 
aber  fast  nie  und  ist  insofern  für  die  lolohtoron  KuniuMt  von  dt.-iK»'* 
stischer  Bedeutung.  Die  schworen  Formon  /oi^^on  mumnI  imii  luvIiKiddiK 
septisches  Fieber  und,  wenn  Perforation  eintritt,  so  iMitwirhpll  Nu-It  IpioIiI  imii 
Fieber  von  pyämischem  Charakter  bei  abundiintcr  Mitonin^  niiil  iitni'ht  diM 
Krankheit  und  dem  Leben  des  Patienten  ein  Kndo 

§.  9'2.  Wir  haben  bereits  einige  aotioIiigiNt^lin  HrntnrkunK<'ii  iMnh'i'llni'lilnii, 
müssen  aber  auf  die  Äetiologio  der  verschiodiMion  Kfirnii»n  vnri  Sumviiri  lin'i 
nochmals  zurückkommen. 

Vom  Hydrops  articuli  haben  wir  ani^eführl,  iiiis.H  i-r  «ii'li  ullt'i  hm  <lin 
acute  Synovitis  ansohliesst,  welche  als  He.sult;it  citmr  Vurlulzutiff  "li'-i  ii»l»'iili'i 

eintritt.     Wir  haben  bereits  darauf  hingewiesen,   Anns  s'vh   /u  l'rtnl  im- 

der  Nähe  des  Gelenks  leicht  oin  Blutergus.s  k«-s(iIII  \im  'iKirmiii  lumdidl  '«t 
sich  wohl  immer  um  gleichzeitige  Oelonkvorl(!i/tin(.':,  sm  im  in  der  All  'lum 
die  Fractur  in  das  Gelenk  hinein  vi^läuft,  sei  »s,  d.'isi  di'^  Ka[i'icl  'in"  |[ii|pi<ir 
erlitt.  Aber  auch  höher  am  Obers'henltds'-fuifi.  t"'l»ififii!  i'rd'im'n  /nii/iu 
zuweilen  Gelenkschwcllung  alsbald  na'-b  der  Vciliiizunt;  n'.'.li  liiiiiiitfi  ah't 
entsteht  in  den  ersten  24  Stunden  na' h  dcri'jh'-n  »'im»'  lyuovitn  M.111  lu'i:-. 
sich  wohl  denken,  dass  ein  Theil  '[f.-,  ';r(."»H-.<:ri'ri  ll!>jt»:i  (,ci  ■•.'■tint  VirM,*(l'i(i|/ 
in  die  Gewebe  durch  ^lie  .S;. novi-ih-,  in  'h-.  'i*l';nl'  'Mndfif.c'  pjfi'l  bi'f  • ''•' 
SynoTitis  anregt  Weriigs'er.*  wjrl'-n  in  l'irri  Kr/'J  -.  'i\t-.T-:  lu^iv**.  'i».d  /•» 
änderte  Blutkörper-h^n  in  grö-;t':.-';r  M^rri;.«:  ^':f.rrJ':ri  I,':'/K.r  '//.*  ».;*'.<  r,  .  ■  t, 
besonders  franzÖ5i»'-he  C^  rjr^er.  :u.*  'i.'::':r  \",rrti  -l':r  '■..'.',/.'  ■.  »-».v»,^''  /' 
und  ihr  eire  höbe  Sreiijr.ir  .r,  >r  *;.  rr.:,»^'f.4*o.'-ir  •■  ''.rr  'f.i-.t:'  •.'(.'»'  .'*-'•  •• 
einräumen  wollen  'Brrr-r-.  },\' '.  i.'.z .':  '.  \  ,  '■.  :.*/./  *'  '  •'  *'■ 
zelnen  behauptet  w.ri.  .'.'  ■*  s':*--'  '■  '.*  •■  '■'  ".■■«■  ■»  •  n-,-;  •!' •  /'.•"*■ 
Erwähnung  ihu::.  »r.  :.r  r.i  :.  .\:i '.',.■  ':'.>'  '.■:.■:■.:  .  :  •  .•  /  •:  •■  '*■  "/  "  ■ 
Dach    der    BeLii:.-'^  r.-r'-  r^'.  .*.■•-,.    ,■■      /."1      v      '»•..■/ 

des  GypjTtrta'.d™     i-..*:   i.  -    -r    i  ■■:*->.•.    ' -•  *-  ■.•,.■■■.*■     .."/.  "  * 

pflegen. 

ScLiL   C.::  ;t:      -,>•    7-          ■•.:■:;-■  -  -  ■     ..''•.-       ■•;■  '-.    r 

welche  fc  F:lr-:    "*     ».•i'i.'.r  v  ■  •*     ■■:-  -        •.-,    v-  /      ■  ■   ■■  j-      -.'•■   '/  •-    »■ 

macht.      V:,£— i,-i    :,v"                   i         •  '■(.■■■■.'/>■  '■■     "■          /     ■              -  -'     ■*       • 

Reyher  iLiiti   :!.-:>-■::--::                '      ■.'•  •■-   '■,■          '    ' 

der  l&cfc:.  ?._i.t;  •- .lt.-   ;---i    .  -  ■   .       »  -    * -•  ■     » 

Knorp-e^i.  --    t  ~.  -■.   1   -' .'  ■ :  r  .    •   v.     ■  ■  »                                 ,.--.» 

haben,     -=   .»-.--.:•    -i      »     »  -:   ■    '    •■'...>  ■     ,     ' 

WeHer.  wt--  "-.-»'s-.:;-  ^    ,-   '. 

Diitor»-    :   ti.      ','■   -:.-■■     ■  1-,  -           •      '■     '■  • 

Tobl  tmST.-  '.-.»ti    ^    .    .  .  i      .''.-•...'.■  ■                                          ' 

x'wXtTL   •,-£-.;:      "-■  -    ■.•----  '  ■  ^     ■ 

wnD  •«  T--T*-i.;i»*  r   »■—■-■  ■   *.  •    ■      ' 

rifidfs  'r* -••:  t*.;  ;  ^.-»; - 
Fom«r  .*^'\z.-.  ■;\.  '■■^■.'■■ 

Et«*-.*--.  t.t--'-.       ■  -       ' 
mar  ci:  >-  "  '         ■  •"  '     ■ 

erklär.!!   *  t^»-; 
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aodorwoitiger  Krkrankuag  des  Gelenks,  der  Arthritis  doformans,  des  cbro- 
nischen  GeleDkrhournatiämus.  Gar  nicht  selten  entwickelt  üich  ein  chronischer 
Hydrops  bei  allgemeiner  Synovialtuborculoüo.  Seit  wir  die±»ein  Gegeo- 
stand  unsere  AufnficrKsamkoit  äohenken,  haben  wir,  wie  in  anderen  Gelenken, 
80  zumal  im  Knii*,  ujiic  ganze  Anzahl  von  Kälten  beob&chU-t,  welche  als  Hy- 
drops. al.s  Hydropü  mit  Reiskörpern  begannen  und  bei  denen  in  der  folge  bald 
die  TuberculDse  drs  Gflonks  augontallig  wurde.  (Siehe  unten  §.  95.)  libon*i<J 
ist  die  Syphilis  ölter  als  Ursache  des  Hydrops  zu  beschuldigen.  Von  ihr 
weiss  man,  dass  sie  zuweilen  mit  anscheinender  Ilegelraa-ssigkeil  wieder- 
kelircnden  Gelenk bydrops  veranlasste.  Doch  iüt  die  Syphilis  überhaupt  keine 
häufige  Ursache  frir  die  Krankheit. 

Uns  schienen  in  den  Källon,  welche  wir  sahen,  immer  Gummata  der 
librosea  Kapsel  als  Ausgangspunkt  für  den  Gelonkhydrops  angesehen  werden 
zn  müssen,  aber  es  sind  auch  solche  bes' hriebon  worden,  bei  denen  die  Krank- 
heit früh  auftrat,  ohne  nachweisbare  Gummata.  Abgesehen  von  diesen  der 
Synovialis  angehürigen  Erkrankungen,  konimun  bosouders  in  ganz  später  Zeit 
durch  Knochencrkrankung  der  Golenkenden  herbeigeführte,  sooundäre  Synovi- 
tidou  zu  Stande.  Bei  sulchen  finden  si<'h  meist  schwere  Verändt-rungon  in  der 
ganzen  Pifripherie  dos  Gelenks  (Riebet.  Mt'm  de  TAcademie  de  medicine. 
Turao  XVII.  18Ö3.  p.  '249),  Gummata  der  Knochen  und  des  paraarticuläreo 
Bindegewebes. 

Kine  ätiologisch  und  tlierapcutisch  no;:h  ganz  unklare  Korm  ist  der  inter- 
mittireiide  Gcicnkhydrops.  Bei  sonst  gcfiuu den  Personen  stellt  sich  in 
Zwisrhonrüumen  von  8  Tagen  bis  4  Wochen  eine  schmerzhafte  Anschwellung 
eines  oder  beider  lüiiegolenke  ein.  Rhythiiä.sch  erfolgt  die  Ansihwellung  bis 
zu  einer  gewissen  llöbc,  sie  hat  dann  ebenso  eine  gewisse  Zeit  bestanden,  um 
in  bosliitiiTitcr  Zeil  wieder  zu  verschwinden.  Die  Hanur  dos  Anfalls  betragt 
4 — 6  Tage;  über  die  Aetiologie  ist  man,  wie  schon  gesagt,  vollkommen  im 
Unklaren.  Seoligmüllor  betrachtet  sie  als  va!tomotorische  Neurose.  Hit 
Intermittens  hat  sie  meist  nichts  zu  tliun.  Troizdem  haben  Chinin-  und 
Arsenpraparale  in  einigen  Fallen  (Bruns,  Vorneuil)  gute  Dien:ite  getlian. 
Nicolayscn  thoilt  einen  durch  Arseugebrauch  gcliciltcu  Kall  mit 

SiMcn  treten  bei  allgemeinem  Hydrops  auch  hydropische  Brgüsse  im  Knie- 
gelcnk  auf. 

Kür  die  acute  Synovitis  serosa  resp.  serotibrinosa  haben  wir  bereits 
den  Rheuruu'ismus  a<:utus  als  ursächlich  angeführt.     In  vielen  Fällen  ist  ein 
heson  lere  Ui.-'ache  nicht  nacbzuweisen,    so    besonders   auch  nicht   fiir  die  ai)t.^.«^il 
Bildung  von  Gerinnungen  (-"«ie  übrigens  oben) 

Wenn  wir  kurz  auf  die  Aetiologie  des  eigentlichen  Empyems  eingeben^  ^cvn, 
so  wollen  wir  zunächst  darauf  hinweisen,  dass  metastatische  Gelenkenizüa — *:■&- 
düngen  bei  l'yämic  und  Septicamie  sich  im  Kniegelenk  mit  Vorliebe  enl— -^*^" 
wickein.  Ai.ch  den  vcrhältnissraüssig  häufigen  gutariigen  Charakter  der  pyä— J»'* 
mischen  Knicgetenksaffection  wollen  wir  nicht  unerwähnt  lassen.  Hier  handele '^^^ 
es  sich  recht  oft  um  Catarrh  des  Gelenkes.  Ganz  besonders  wollen  wir  bie«^«'* 
auf  die  pueipcralen  Gelenkmeiastasen  hinweisen.  Es  kommen  freilich  derar— "»-^b" 
tigo  schwer  5epti.sche  Formen  vor.  Neb^n  ihnen  giebt  es  eine  weitere  Anzahl  rf-^^ 
solcher,  die  einen  ents''hieden  adhäsiven  Charakter  tragen,  so  dass  bald  nachrf  =^>^** 
dem  Eintritt  der  Erkrankung  .'■choii  Ankylose  sich  entwickelt.  Aber  auchr*^^>**' 
leichte  catarrhalis<^he,  bei  zweckmässigem  Verhallen  rasch  und  gutartig  ver — "■  ^5* 
laufende  Fälle  bekommt  man  nicht  selten  zu  Gesicht.  Sie  haben  auch  in  der»  *^ '*' 
Multiplicität  des  Auftretens    ähnlicher    leicht    verlaufender   Erkrankungen    ait»-^^"* 
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rerschiedenen  Gelenken  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  darch  aculon  Q*- 
lenkrhoumatismus  liorvorgcrafonen.  Manche  der  ia  Irühoror  Zeit  als  Hotastoso 
iMiCgefaissten  Formen  von  Gelenkentzöndunp  eiterigen  Charakters  haben  aber 
loch  wohl  sehr  dire<'.te  Beziehungen  /u  den  diffus  eniziind liehen  FrocesHcn, 
bde.he  über  das  Gelenk  hinwogziehen  So  vor  Allem  das  Btnpyeroa  ery- 
lipelatosunif  welches  man  nnch  einer  iibor  das  Knie  hinziehenden  H(tw  auf- 
kreten  siebt,  und  auch  bei  manchen  Källon  von  Phlei;mone  der  liefen  Weich« 
theile  oder  entzundlirhen  Processen  des  Knochens  entsteht  ein  Emnyem.  welrhes 
Wohl  als  direct  einK^wandortes,  gleichsam  als  Fortsetzung  der  Phlegmone 
Knf  den  Synovialsack  an;!iisehen  ist.  Dazu  kommen  dann  norh  die  FfcHo, 
velche  sich  nach  Typhus,  Scharlach,  Diphtherie  u.  s  w.  entwickeln.  Viele 
Btesor  Empyeme  sind,  wenn  sie  rechtzeitig  behandelt  werden,  von  guter  Pro- 

ßose,    sie    bohallen    lange    Zeit    den    gatartigrn,    nicht    destruirenden    Cha- 
rter bei. 

Wenn  man  ein  monoartiruläres  Empyem  im  Knie  auftreten  sieht,  so  unter- 
■Dche  man  vor  Allem  die  Urethra.  Die  catarrhaltsche  Golenkeiterung  im 
Kaie,  d.is  Tripporknie  mit  ebenfalls  verhältnissmäs*iig  guter  Prognoe«,  ist 
Ittb  ziemlich  häufige  Ijclcnkerkrankung,  welche  weseallich  in  der  üp&tereD  Zeit 
PW  Trippers,  auch  beiiri  „Nachtnpper"  auftritt.  Ei  ist  durch  roikrottkopiach« 
Untersuchung  nac-hgewie!>en  (Petrone,  Kammorer-Kraake),  dasui  in  dem 
Inhalt  eines  Tripperknies  die  zuerst  von  Ncisser  als  iipecifl»che  TripperonpL- 
nismcn  aachgewii-sencn  Cucoen  vorkommen  Es  scheint  aber,  da-is  die  be« 
Ireffeaden  Organismen  besondere  im  Beginn  der  Krankheit  gefunden  werden. 
'Bei  UnlersuchttDg  dea  Inhaltes  voo  Gelenken,  welche  »chon  längere  Zeit  er- 
llrankt  waren,  wurden  ne  vermisst  Aus  den  Boobachtungea  Kr&aike'a  geht 
l^rvor.  dass  zuweilen  ein  statt findoide«  Trauma  die  BnLwicklung  eine«  Tripper- 
Iknies  hervorruft.  U«-bngcD9  babeo  sich  auch  wie-lerholi  bei  nicht  spacifiächer 
iVrerbritis  Empyeme  des  Kniet^elenkes  ausgebildet. 

^  Dorb  »olI«o  wir  njebt  uBcrwäkkt  Imkd,  4im  m  Htob.   «it  YolkmtDB  htniU  »Mi 

Onwi  AanaislMher  eigener  vod  (readv  BaofawtetmcH  hemtp/butlta  b»l,  polrarbeoUtr« 
fomen  nw  GtImUffectioDeii  aaeh  Tripper  (iebt  aai  dam  darähao*  aifbt  io  Jlefl  FUlea 
iie  OeleabaffiEsUm  den  gntartifea  Ctefakter  Irtfl  lA  habf  Mik  Hnli'^l)  ^ioeo  f»ll  p- 
Ichea.  bei  wclobea  ra*  h  dotncttn  Oaka^rrtwliningw^  Danitieifc  der  ftft^aci,  aotupl« 
AfaiCBMB  nad  pyimitehtr  Tod  aiBtral—. 

I  Abrr  imnierhio  bleiben  nAefa  eine  Anzahl  voo  PiJlea  mÜ  wmitßf  ncfaer- 
liestollter  Aetiolopr  übrig.  Fälle  von  leichler  uftd  ■chventer  OelMkriteniog, 
von  primärer  Jaackmg,  die  wir  vorläufig  ebettHOweoig  i»  alten  BiftzeUeitoB 
itiologificfa  erklären  kdoneo  als  die  acute  0*1eofiiyelitii  Eine  aente  Kpi- 
hyiienoateomyeliiis  Ut  uoo  io  der  Tkat  auch  6ft«r  di'-  Uruche  fof  ttne 
IJ  gux  leichte,  adhiaifen  Chnnkier  Uageode,  baU  lehwor  eitorige^  }a#c;hif« 
tiändvBg  des  GelenW.  «bcaao  wie  dwcfc  dM  Ver^tM  der  S«qM»t«r  mm 
lenkende  d&i  Fe««r  «od  der  TibU  Mcb  6Acr  at>h  io  «päter  Zeit  4m  0»- 
k  laM  mehr,  bald  vcaiger  f^iv^r  criraskea  kaon.  Dgrcb  Unlervue^OBlQVa 
der  Ici/tea  Jahre  haben  wir  oarhgewieMa.  daiü  ea  im  Kniegelenk  vie  in  m- 
deren  Gelenken  «cat  oMeoaxcütincfae  HcrderfcrwkMC««  gMM,  ««lehn  dnrch 
{)ufvbbrach  to  das  Gelenk  dnmwjfce  närig  mieuf.  Dinae  Proeeene  erfcU««n 
■ine  Anzahl  der  büker  ar^/rnttaHm  »ort  onUle«  Geh»hy>re>«erwgeii.  AImt 
auch  mandie  nre«tg«r  ac«i  »erinwif nden ,  im  ktintftchen  Büd  dem  ,P«a^n* 
gleicbcD'ieo  üetenkeü I riad Wfi»  iade«  dvch  diene  Krknskung  der  tfi^ytm 
ihre  BrkUffwc  (MslUr.  Dm  amI«  BpiyfcyiMBrtnemynliU»). 

AoA  db  MDOvÜH&n«  mi  »i^y^fcnnawe  WrtiJalKfKi  1«  »li^fapattar  wMm 
nk  U«r  MartHM   «ril  mt  das  ftM  tediUialMalHy  «■  Maj^m  biUeJtn.    ftaaefcUai 
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bat  diMelben  beson'leror  Besprecbong  gewQrdigt  und  bervorgehobea ,   dus   zowailen 
uitige  perineuritiscbe  EntzQndangen  lu   peripherer  Lähmang  eioMloer  Kxtrenititeit  fShm. 
Auob  diese  Eiterungen  baben  sclt«D  dostruirendeo  Cbarakter 

§.  93.  Kine  häufige  Ursaoho  zu  oiteriger  und  jauchiger  GelenkenlzündQDg 
bieten  die  Verletzungen  des  Kniegelenks. 

In  der  Krieden^ipraxis  ist  von  allen  Beschäftigungen  die  der  Ziramerleate 
solchen  Verletzungen  ausgesetzt.  Die  Axt  gleitet  beim  ßebauen  des  Holzes 
ab  und  verletzt  das  Knie  meist  in  der  Gegend  de»  inneren  Condvlus.  Der 
Synovialsack  hat  eine  scharfe  Hiebwunde,  der  Knochen  und  Knorpel  ist  öfter 
angehauen.  Zuweilen  hat  auch  die  Patella  eine  Verletzung  erlitten,  oder  ät 
ist  wohl  gar  in  zwei  Stücke  getrennt. 

Indem  wir  diesen  Beilhiob  als  den  Typus  für  die  Verletsuogen  mit 
scharfem  Instrument  betrachten,  wollen  wir  bemerken,  dass  durchaus  nicht 
immer  auf  diese  Verletzung,  auch  wenn  sie  nicht  sofort  geschlossen  wird, 
Eiterung  einzulrelen  braucht.  Es  giebl  eine  ganze  Anzahl  von  Beobach- 
tungen, welche  beweisen,  dass  eine  solche  Verletzung  ohne  Getenkeit 
verlaufen  kann. 


towc 
geWit 


Ich  erinnrre  mich,  dass  ieb  eine  aaf  die  gedachte  Art  entstttndfne  Knievaodt! 
naob  34  Stuiiilen  za  sehen  bekam.  Der  ät>ere  Reoessas  des  ^^e^3obeD,  welcher  noob 
halben  Tag  mit  dem  Qtrb  im  Knie  gearbeitet  hatte,  «ar  prall  mit  BiQt  und  Lofl 
Trotzdem  trat  noch  Kotlecrmg  des  Inhnlts  und  folgeodor  Nibt  [«rimare  Heiland  ein.  I> 
einem  zweiton  Falli;  «nr  die  Priinärbeilurg  nicht  Tollkommeu,  es  Äosa  aus  einer  Belle  der 
Wunde  noch  U  Inge  Synovia  aus.  Auch  hier  folgt«  tadellose  Heilung.  Dies  wann  FlUe, 
welche  ror  hingen  Jatircn  ohne  sntiseptische  Cauteleii  behandelt  wurden. 

Aber  in  den  meisten  Fällen  tritt  doch,  wenn  die  Wunde  nicht  bald  sio^ 
der  Verletzung  durch  die  Naht  verschlossen  wurde,  eiteriger  Caturrh  de«  G^ 
lonks  ein,  und  falls  die  Communication  mit  der  äusseren  Luft  bestehen  bleibt 
ist  die  Tendenz  za  fauliger  Zersetzung  des  Eiters  mit  all  den  oben  geschil- 
derten Consei|uenzen .  den  Senkungsabsccssen,  der  Knorpel-  and  Knochen- 
destruction,  dem  schweren  septischen,  resp.  pyämischen  Fieber  eine  ausser- 
ordentlich grosse. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Verlel/ungon  durch  Schnitt  und  Stieb  dm 
eben  gedachten  lliebverletzungen  gleichwcrthig.  Die  Stichvorlctzang  mit 
reinem  lü^trument,  als  gleichsam  subcutane  Verletzung,  hat.  wie  wir  aus  dem 
chirurgischen  Gebrauch  des  Trocarts  wissen,  keine  grosse  Gefahr.  Wohl  aber 
erfolgt  zuweilen  nach  dem  Stich  mit  unreinem  Instrument,  z.  ß.  einer  Schuster- 
ahle u.  dgl.  m..  eben  durch  den  Import  inßcirender  Schüdlichkeitea.  schwere 
Kniet  iterong. 

ileilittfig  erwähnen  wollen  wir.  da»  zwar  die  in  das  Knie  «indringende  Nadel  —  du 
Knie  von  Personen,  welche,  den  Hoden  tioheoemd,  anf  demmlben  hcrummtschen,  ist  dlcMS 
Zufall  Lii'<iondrt-i  aasgesetst  -  keine  sofortigen  sebwercD  Kmoheiaangeii  hcrrorramfen  pli|^ 
dass  aber  inil  der  Zeit  durch  das  Bitidringen  and  Wandern  des  oft  noch  in  StSrJra  lar 
bnobenen  Fn;:adiiÄrpers  rcebt  unanKeuebme  Symptome  von  wied erwehrender  SyDOvitis  alt 
erheblioher  Sclimcnbäfligkoit  des  Gelcnla  herbeigeführt  werden  können, 

Von  schwererer  Bedeutung  sind  die  mit  Wunde  coroplioirton  Knochen- 
vorietzungen  de»  Gelenks.  Verhältnissnmsig  günstig  vorlaufen  unter  diMcn 
noch  die  uiecnttichen  Wunden,  wie  die  Iliebfractur  der  Patella.  Sie  könoAr 
wenn  bald  cme  exaote  Vereinigung  vorgenomraen  wurde,  mit  Erhaltung  dtf 
Gelenkfimciion  heilen. 

Dnhmgegen  sind  Fracturen  der  Golonkenden  mit  Wando  iinmor  lakr 
schwere  Verletzungen. 

Die  iSchosswundon  de.H  Kniegelenks   gehören    zam    grosseren  Tbeil  n 
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dieser  Categorto  von  Verletzungen,  nenn  auch,  -lüm-.ii  am  oberen  Rocessus,  die 
Kugel  den  Synovialsaek  ohne  Kä»ion  dos  KnocSens  zu  durchbohren  vormag. 
Ja  es  kann  bei  bestimmter  Slollung  des  ücicnks  ein  Projcctil  dasselbe  von 
hinten  nach  vorn  durchsetzen,  ohne  dass  die  Knochen  verlei/t  wurden,  lis  ist 
ohoe  «K-itcres  klar,  dass  eine  Kugel,  welche  oberhalb  drr  Pjitelhi  in  querer 
KicJiiung  durchdringt,  nur  den  olcren  Recc'SäUS  m  verlct2CQ  im  Stande  iät, 
und  ebenso  ist  dies  auch  bei  einem  auf  der  Innen-  oder  Ausijenüeite  oberfläch- 
'icli  durchtretenden  Goitchoss  tiiÖKÜcb 

Aber  auch  von  vorn  cath  hinten  und  in  quorer  Richtung  unterhalb  der 
fatclla  i:»t  Ci  möglich.  da.ss  dxs  Hrojcdil  bei  bestimmter  .Stellung  das  Gi'lenk 
}>erforirt.  ohne  die  Gelcnkendou  wesouilich  zu  verletzen  Mit  dorn  »xperimeci- 
leJJen  Nachweis  dieser  Möglichkeit  an  der  Loicho  hat  Simon  eine  Anzahl 
von  ganz  leicht,  sogar  mit  [Erhaltung  der  Function  verlaufenden  Kniegclenks- 
schüssen  erklärt,  bei  denen  man  aus  der  Lage  der  SchushötTuuiiguu  scliliossen 
zu  müäsen  glaubte,  duss  die  Knochen  erheblich  verletzt,  (terlorirt  seien. 

Trifft  eiu  von  vom  nach  hinten  in  .-ia^iltEler  Ricbturg  penctrirendes  Oesohoss,  wclobos 

anterbalb  -Icr  KniescbuitH;  durch  das  Lig.  palcUae  oder  otwas  soittioti  von  dcuiaelbea  clatrilt, 

das  rieotirtc  Knie,  so  ist  schon  bei  einet»  Wiatccl  roti  170*.  noch  mehr  aKt  bei  stärkerer 

Beugung  (I.W*J  die  V5glichkeit  |fc(;ebfn,   dass  das   Projeotil   in  dos  rom  klaffende  Gülciilt 

ein-  Qt.d  durch  die  Kos«a    iDtcrfondrloidea    narh    d^r  Kniekehle  hm   nustrilt.     M&n  vermag 

spitzige  Bisenstäbe  in  rl«r  gedachten  Richtunji:  durch  das  (felenk  za   stossen,  ohne  das«  die 

Koocben  eine  VsrklzunR  erfahren.    Tritt  der  Kiaanstab  von  vom  ein,  so   ist  die  Austritts- 

CBouog  in  der  Kniekehle  um  so  höher   nach   abtn,  je    mehr  dos  Knie  flcatirt  war.    Sehr 

wraentlieh  für  d«n  VerUuf  der  Vc-rletzung  ist  aber  dor  Umstand,  dass,  wenn   nun  die  Ex- 

IrtmitSt,  nachdem  dii'  Verlrtzong  tugefügt  war,  gestreckt  wird,  »ich  die  r<ai;e  der  Oeffnungen 

in  dcD  Teracbiedcnen  Vcbtchtt^n  gegeneinander  so  versotiiebt,   daas    eine  CommuDication 

•Itr   KapflDlwande   naeti   .lusson    überhaupt   nicht   mehr  stattfiadot.     Diä  Ilaut- 

iffnoog  rcrsebiebt  slcli   nach  oben   und  liegt,  auf  der  Patclla.     Auf  der  Hintcrflaobö  rfickt 

die  Haaiwunde  nach  unten,  so  dass  auch  hier  der  Psrallelismas  der  Rautviinde  Und 

der  tiefeo  Wunde  aufhört 

Bbeoao  kann  man  bei  stärkerer  Flexion  von  ciaai'  Seit«  zai  anderen  unt«T  dar  Patella 
anen  Stab  durch  das  Gelenk  schicbün.  was  bei  gcslrccktcm  Oliedu  nicht  möglich  ist.  Hier 
Tifd  durcb  die  älrcckuiig  die  Kapsvlwundc  jcusamcnengi^idrängt,  nad  die  H;iiitwunde  scheint 
Uf  den  Condylcn  der  Tibia  oder  des  Übcrächenkels  zu  Ueg'ja.  Der  Wundparallelisniua  ist 
Uso  aoeb  hier  au'gvbDbeo,   die  Verletzung  nähert  sieb  in  ihrer  Budeutung  der  subcutanen. 

Aber  die  grössere  Mohrzahl  der  Kniegelenkssohüsso   ist  mit  Knochenver- 

MzQOgen  complicirt.    Diese  sind  sehr  raanniglacher  Art;  bald  handelt  es  sich 

otn   eine  Fractur    im    unteren  Drittel   dos  Schaftes  mit  Sprüngen   in   das  üo- 

i«nk    rcsp.  Auseinandersprengung   der   Gelenkonden    in    verschiedene   Stücke, 

Uld  ist  ein  Coudylus  oder  ein  Stück  desselben   abgesprengt  oder  auch  Tibia 

und   Fomur  gleichzeitig   verletzt,    zuweilen    in   viele  Stücke  zertrümmert.     In 

Anderen  FalU-n  ist  das  Projectil  in  einem  Condyius  silwn  geblieben  und  ragt 

Wohl  in  das  Gelenk,    dessen  Knorpclobcrtlächc  gesprengt  ist,   hinein,  oder  es 

hat  einen  Condyius,  z.  R.  den  inneren  des  Feraur  fracturirt  ond   ist  von  der 

QelenkAäche  aus  in  die  Tibia  eingedrungen.    Nicht  selten  beobachtet  man  auch 

isolirte   Verletzungen  der  Patella 

Abgesehen  von  den  oben  geschilderten,  gleichsam  sub(nitanOD  Durchboh- 
»Tingen  des  Gelenks  ohne  erhebliche  Knochenverletzungen,  welche  ohne  Gelenk- 
^it«rung  mit  und  ohne  locate  Synechie  des  (jelenks  heilen  können,  zeigen  die 
übrigen  Gelenkschüsse  im  Kriege  einen  ziemlich  uniformen  Verlauf.  Nur  selten 
Vommt  es  sehr  rasch  zu  einer  fauligen  Gelenkeiternng  mit  paraarticulärer 
optischer  Phlegmone  und  Tod  durch  acute  Sepsis.  Meist  entsprechen  die 
Ersten  Tage  und  vielleicht  sogar  die  ersten  Wochen  der  Annahme  gar  nicht, 
^a.ss  es  sich  um  eine  so  schwere  Verletzung  handelt.     Weder  ist  im  Beginn 
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noch  braucht  das 
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■nk  sehr  geschwollrn 
JB  sogar  die  Schmerzen  boi  ac.tivcr  unl  pasdivcr  Bcwcf^ung  könni>n  vielleirbl 
im  Anfang  ganz  fehlen.  Erst  in  Hör  2.-4.  Woche  wird  das  (Jeleitk  sehr 
schmerzhaft,  es  schwillt  an.  un'l  nun  kommt  bald  auch  die  multiple  Kapsel- 
Perforation  und  ilio  Senkung  des  Biter»,  wio  wir  selbifra  oben  für  das  Em- 
pyem bes<>lirieben.  hinzu.  Srihultolfrösto  stellen  sich  ein,  und  der  Kranke  ^ehi 
meist  pyämisch  zu  Grunde.  Nur  wenige  erholen  sich,  bei  welchen  der  Eitrr 
von  vorne  herein   recht  freien  Auslluss  hatto. 

Es  wäre  nun  von   grossor  Btidoutung.    wenn    man   wonigslens    erheblich« 
Fracturächüsse  des  Gelenks  immer  diignostidri-n   könnte.     Zuweilen   ist  dies 
allerding^j    möglich,    indem    die  Cn'pit:itiün,    die   Vorsohiebbarkoit   des  abge- ^ 
gesprengten  Knochens  keinoii  Zweifel  l&sst      Oft  fehlen  aber  dio^o  Symptonif.  fl 
Von  Bodeutunf?  ist  dann  die  l-agc  der  Sohussöffnuagen      Entsprechen  src  de«  " 
oben  (^esoliildtTlea.    so  hat  man   Ursache  anzunehmen,    dass   oine  Praclur  niil 
mehr  subcutanem  Character  vorliegt,  und  das  um  so  mehr,  wenn  Ausfla»  ron 
Synovia  nur  Anfangs  oder  gar  nicht  stattfand.     Aber  die  Haut  ist  sehr  vrr-  4 
schieden  in  ihrer  Verschiebbarkeit,  und  so  können  auch  dio:>e  Zeichen  t&ujchoB.  ■ 

Die  vorstehende  Schilderung  ist  auf  Grund  reicher  Beobachtung  auä  der 
vorantiseptischen  Zeil  (1866.  I870j  geschrieben  Da  der  Vorhuf  dieser  Ver- 
letzungen auch  später  häufig  noch  der  gleiche  sein  wird,  indem  eine  grosse 
Anzahl  dersetlen  ninht  bald  antiseptisch  Ijehandelt  werden  kann,  so  ist 
von  Interesse,  dass  der  Loser  siih  einrn  solchen  Verlauf  als  den  wahrsclioia« 
liebsten  bei  nicht  antiseptischer  Behandlung  einprägt  Heul  wird  die  M'^jonla) 
dieser  in  allen  vorigen  Kriegen  prognostisch  so  sehr  ungüiiätigon  Verletzung!: 
in  weit  bessere  Lage  kommen  Dann  muss  aber  freilich  verlangt  werdt 
dass  die  Verletzten  auf  dorn  VoHiandplat/.  nur  goreinigt  und  mit  proviäjriscbet 
antiseptischem  Verband  an  das  feldlazareih  geschickt,  dass  hier  dio  Ver- — 
letzung  auf  das  Genaueste  unter  antiscptischon  Cautelen,  evont.  mit  Erwcite — 
rang  der  Schussoffnung,  untersucht,  dass  Knorhensplitter  Fremdkörper,  Pro — 
jectile  entfernt,  dass  im  Fall  schwerer  Zertrümmerung  des  Gelenkt  die  Be — 
section  gemacht,  und  in  allen  Fällen  das  Gelenk  druinirt  werde  I^l  bcroitj^ 
Eiterung  eingetreten,  bo  wird  es  äich  hier  nur  Lei  den  Fällen  ganz,  aruter^ 
Sepsis  um  peinliih  antiseptiä<  he  Amputatiun  handeln.  Alle  anderen  Fall 
sind  wie  Empyeme  mit  Eiöffnung  und  Drainirung  und  antisoptiscber  Ausspäi 
lung  zu  behandeln  Aber  auch  hier  besteht  die  Antgitbc  dann,  sich  iitier 
Verbleib  von  Geschossen,  Kn-mdkörpern,  lo^en  Knoclicnsplitlcrn  zu  t^rioiiiire] 
sie  eventuell  zu  entfernen  und  nur  bei  erheblicher  Kuocbenzcrlriinimcruag  mJi 
ausgedehnter  Infeotion  der  Knochen  /.u  resecireii,  wenn  nicht  im  lotztcroa  Fall 
Amputation  angezeigt  erscheint. 

§.  94.    Die  Behandlung  der  acuten  Synovitis  serosa  be:steht  für 
erste  Zeit  in  der  Application  von  Kälte  auf  das  in  ganz  leichter  Plexior 
lung  fiitrte  Gelenk.     Bald  geht  man  zu  Reizmitteln  auf  die  U.iut   über,   unif 
man  bat  hier  die  Wahl  zwischen  dem  energis<'h  wirkenden  Vesicator  un  I  der 
Application  von  Tinct.  jod.  auf  die  den  oberen  Kecessus  deckende  H&ul 

Ein    energischer  Jodanstricb,  so  d&8%  die  Haot  rlunkelbrauit  wiM,  loit  darauf 
Applio&tioo  fliner  Riitblue  &of  <ia,f  <ietenk  hat  mir  zur  Beseiltgung  der  S.'.  noritis  im 
tismoa  «cotus,  besonders  bei  sebr  «ohrnrnhaftcm  Oe)«iik.  »ebr  gute  Dicusie  geilMn.  ui 
k&QQ  oaeb   Erfabruagen  an   meinen  eigenen   Knii-]{uienkon  diese   Mfitho'lo  empfeltlim. 
innere  V«rabfeiebang  grosser  Dosen  Salioj'Laäurr. 


IS« 
guM 


Ist  die  Synovitis  serosa  über  das  acute  Stadium   bioaus  oder  hvidelt 
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ich  um  ßoBoitigung  eines  dironisrhen  Hydrops,  so  erreicht  ro.in  ort  mit  Tor* 
»irter  Coroprossion  (Volkmann)  bchnello  Biüeiligung  du»  liirgusäes. 

Man  maclit  diewlbe  mit  Bin'lco  tod  unelastjscbeni  Stoff  oder  mit  eliutischcn  BintlcD. 
sh  pflege  nur  PlaDellbinden  anzuwenden,  ioOcm  die  Application  einer  elsstiscbeo  Umde, 
nmat  iq  'ter  PrJratfjmxia,  veiicii  ibrer  viel  sehirerer  zu  berechnenden  Wirkongen  nicht 
Irne  <>ef*br  tr^chcint  Aurh  forcire  ich  nicht  sofort  die  Comprtssion  auf  das  Aeiusertte 
lis  £ura  £inacbbfen  d»  Fu^iks,  und  kann  vcrsicfacrn,  da»  man  in  bei  weitem  den  meiitcn 
'allen  auf  diesL-  Wei<ie,  wenn  auch  rieliuicht  einige  Tage  später,  zum  üicie  kommt.  Meist 
;eht  CS  so  immer  noch  rascher,  als  bei  andenn  ausser  den  operaÜTen  Mitteln.  Will  man 
ehr  energisch  wirken,  so  legt  man  eino  leicht  concaTC,  woblgepoliterte  Schit^ne  zum  Schatz 
•r  Poplitealgeflss«  in  dio  Kniekehle,  so  dasü  GefiM«  und  Nerren  Qberbrückt  werden,  Ir-b 
fiege  eine  derbe  Leinvandcompresse,  welche  die  Uingi  des  (ielenk?  bat  ood  so  breit  ist, 
•ie  die  Kniirkebie  überbrückt,  in  der  Art  auf  die  Dinterflaebt.'  des  Gelenks  so  legen, 
'ß\e  sei'Uch  auf  den  Flevoren  aufliegt.  Uier  wird  mit  Baumwolle  gut  untergefüttert, 
k  auf  die  prominenten  Sehnen  lu  vermeide».  Dann  wickelt  man  mit  ein«  3  bis 
r  breiten,  glatten,  womöglich  neuen  Plaiietibindc  das  gan/e  Gelenk  bis  über  den  ge- 
Irnen  Recessus  hinaas  bei  Vermeidung  aller  Falten  so  mit  AcUter-TourcD  cm,  dass 
Q  die  einzcliiirii  lliridenlourcn,  welche  sieb  von  oben  und  unt«n  nach  der  Kitte  dos  Ge- 
ks  hin  al>mälig  nahern,  krüflig  ziehend  anlegt.  Sofort  wird  auch,  om  Staaungsschwellang 
Ti-rmeiden,  der  Unterschenkel  und  Kuss  mit  Planellbinde  eingewickelt  and 
IC  Bstrenitit  olt  demKossende  hoch  gelegt. 

Meist  khtgt  der  Patient  zunächst  iit>er  ein  taubes  Gefühl  im  Kusse,  die 
[ehpfi  werden  etwas  blau  und  schwelko  massig  an.  Doch  lassen  bei  nicbt 
u  forcirter  Appticalioii  ilioso  Krscheiiiun^OD  bald  nach,  falls  man  die  Bio- 
rickelung  der  Extremität  und  die  Hochlagerung  niclit  versäumt.  la 
er  1'riv.ilpraxis  tnuss  man  aber  immerhin  mit  den  ausserstcn  Graden  der 
Jorapression  vorsichtig  sein,  sie  nicht  anwenden,  ohne  dass  nian  den  Kranken 
ald  nach  der  Applicaliun  der  ersten  Binde  wieder  sieht.  Wird  die  Binde 
»cker,  was  meist  bald  eintritt,  so  legt  man  diosolhe  neu  an,  und  in  den 
(Misten  Fiillin  schwin  !m,  wenn  u-jr  erst  das  gespannte  Gelenk  etwas  schlaffer 
rurdo.  der  Rest  viel  rascher. 

Ist  das  Gelenk  erst  so  weit,  so  kommt  m^n  oft  auch  mit  massiger  Com- 
irrssion  und  Massage  zum  Ziel. 

Viel  Schwierigkeiten  bereiten  oft  die  in  Folge  von  Rubi^telluDg  der  Gelenke  eintre- 
mden  Synoritideti.  Hier  handelt  es  sieh  meist  darum,  das«  man  den  Gelenkorguss  durch 
BDpreaatou  behandelt,  wäbreurl  man  gleichzeitig  aotive  und  passive  l^eweguageu  übt.  welche 
ta  Zweck  haben,  die  Veränderungen  d<-r  Knorpeloberfläcbe,  die  Rigidität  der  Kapsel  /.n  re- 
artren.  Aach  Massage  tbut  dabei  gute  Dienste.  Man  muss  abwägen,  wie  viel  Bewegung 
Ir  den  Krauken  notbwendig  ist,  und  dfler  aelcbe  nur  bei  Fe»ut«lluug  des  Gelenkes  duroh 
titekappe  oder  Binde  oder  durch  eine  articulirende  Schiene  gestatten. 

Aber  es  eiobt  alte  Fälle,  welche  diesen  Verfahren  nicht  weichen,  manche 
BTselben  sind  nun  überhaupt  nur  finor  Palliativcur  zugänglich.  So  vor  allen 
Ite  mit  Arthritis  dcTormans  compticirten,  sei  es,  dass  die  Veränderungen 
■er  Geleiikenden  und  die  Hyperplasif  der  Synovialis  zu  dem  Hydmpä  oder 
ler  Hydrops  zu  der  Arthritis  delormans  hinzukommt.  Hier  erzielt  man 
Inraerhin  Öfter  eine  Besserung  der  Erscheinungen,  ein  Schwinden  des  Hydrops 
Bit  der  Compression   rcsp.   mit   Massage. 

V       Fehlen   dagegen   schwerere  (Ärlbritis  deforroans)   Veränderungen,    so  ist 

poweilen  wohl   die  Spannung  des  prall  gefüllten  Uocessus  so   gross,    dass  die 

mpression  die  Resorption  nicht  mehr  erzwingen  kann.    Dann  ist  Function 

8  (jelenks  indicirt      In  der  That  ist  dieselbe  auch  ganz  ungefährlicb.  wenn 

nur    recht   vorsichtig   ausgeführt   wird.      Der    Trocart    muss    vor    dem 

ebrauch    ausgekocht    und    mit    DesinfeiUlonsmittelu    (Carbolsäure) 

«reinigt,  das  Glied  selbst  an  seiner  Oberlläohe  gehörig  abgeseift  and  mit 
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Carbollösung  abgewaschen   werden.     Ea    kommt    bot  der  Punotion   in  9o\rht 
Füllen  gar  nicht  darauf  an,   das«  die  Flüssigkeil  bis  auf  den  IcUtcn  Tropfen 
entleert  wird.     Man    lasst   nach  der  Entleerung   einen    kleinen  Lister verbuc 
und  darüber  wieder  die  Compressionsbinde  anlegen  und  sieht  nnn  fast  iniaii 
baldige  Abnahme  des  Ergusses  eintreten. 

Kür  die  Fälle,  welche  dem  bis  jetzt  boächriobenen  Verfahren  widerslehei 
hat  man  aber  ein  weiteres  sehr  wirksames  Mittel  in  der  Injection  von  rcizeadi 
Mitteln  in  die  Gelenkhöhle.     Bannet  und  Velpoau   haben  zu  diesem  /wt 
wesentlich  die  Jodtinktur  empfohlen,    etwa  zu  gloiolicn  Theilcn   mit  Judk.il 
lösung  verdünnt      Carbolsäurelösung  von   3  —  5  pCt.   dient   dem  Zweck   cbei 
falls.    Es  wird,  gleich  wie  bei  der  Hydroceloninjoction.  eine  acute  Kntzündui 
der  Synovialis  hervorgerufen,    welche  umstimmend  wirkt,    so  dass  die  DUp4'j 
sition  zu  chronisc-hiT  Kxsudation  achwindet     Die  Gefahr  dieser  Injectionen  iirt 
aber,    wenn    man  die  Injection    unter   lterücksi<*htigung    der    oben    gegebenen 
Cautelen  gegen  septische  Infection  beachtet,  nicht  grösser  als  bei  der  Hydro- 
celen injection.     Nur  muss  man    das  Gelenk    nach  der   kleinen  Operation  w« 
ein  verletztes,  entzündetes  behandeln,  ruhige  Lage,  Listerverband  u.  dgl    m. 
später  massige  Comprcssion   appUciren.     Angesichts  der   Ungefährlichkett  d« 
Injection  und  ihrer  grossen  Sicherheit  ist  es  wohl  indicirt,  dass  man  stets  in 
Function  eine  Injection  folgen  lässt. 

Wer  die  Punctionstechnik  sicher  beherrscht,  der  wird  sich  aber 
in  der  Regfl  bei   den  s<hworercn    Formen   der  Synovitis,    der    gonor- 
rhoischen, der  erysipelatöscn  Golenkeiterung  und  ähnlichen  For- 
men mit  wenig  Fieber  und  geringer  Phlegmone,  nitht  mit  der  Corapressious- 
behandlung  und  der  Massage  aufhalten.     Üebrigcns  erfüllen  sie,   was  für  die 
Privatpraxis  seine  Bedeutung  hat,  gar  oft  d^.   w;is  man  von  ihnen  verlangt 
Sicherer  und  rascher  wirkt  jedoch  gewiss  die  Function,  and  wenn  auch  i\« 
einfatiie  Function  mit  nachfolgender  comprimironder  Etowickelnng  des  Gotrnb 
oft  genügt,    50  wird  andererseits  die  Gefahr  nicht  erhöht  und   die  Sicherheil 
dos  Verfahrens  erheblich   vermehrt  durch  eine  der   Function   folgende  Injectini 
von  10—15  Gramm  5proi'ent.  Carbolsäure.     In  der  Regel   reii  hl  man  damit 
aus.     Strenge  Auswaschung  des  Gelenks  mit  3 pro«;    Carbollösung,  bis  letzteftl 
ganz  rein  abfliesst,  hat  man  gewiss  nur  selten  nöthlg.     Darauf  folgt  Apulicfl 
tion  eines  antiseptischen  Schutzverbandes   und    l^agerung    in   Drahtsticlcl  et&J 
Der  Verband  wird  nicht  fest  ungelegt,  denn  in  einer  Anzahl  von  Fällen  folgt 
Anschwellung  des  Gelenks,   wie  nach  der  Injection  einer  Hydrocele,   und  w- 
weilen  auch  mehr  weniger  hohes  Fietfor,     Druckt  der  Verband  nicht.  3o  kago 
er  bis  zur  definitiven  Entfernung,  ."i— 8  Tage,  liegen  bleiben. 

Weit    schlimmer    sind    diu    Fälle,    bei    denen    der    Eiter    iafeutiöse) 
Eigenschaften  besitzt,    bei  denen  sich  bald  erhebliches  Fieber,   orhebli 
paraarticulärc  Phlegmone  mit  Kapsel  Perforation    und   der  oben    bescliriel 
Eitersenknng  entwickelt.    Hier  war  man  bis  vor  kursem,  zumal  für  die  Vi 
bei  wok-hen  der  Eiter  bereits  das  Gebiet  der  Kapsel  erheblich   überschritt« 
hatte,  sehr  im  Argen.     Der  ErÖfTuung   pflegte  fuulißO  Zersetzung  dos   Eiters 
lotgcn  und  auch  wenn   man  die  Amputation  vornahm,    so  ereilte  den  bereits 
durch   Fieber  und  Eiterung  geschwächten  Krauken    fast    stets  der   pyämiseh^ 
Tod.     Durch  die  antisoptische  Behandlung  sind  wir  nun  aaoh   für  die^l 
Fälle  in  die  Lage  vernetzt,  die  Prognose  im  Allgemeinen  gut  stellen  lu  dürieo^ 
Nach  gründlicher  Abwaschung    und  Desinfeciion   der  ganzen  Extremiiäi  Wird 
die    Kröffnung    des  Gelenks    und    der  Senkungsabscesse    vorgenoromeo. 
schneidet  breite  Löcher    in    der  Art,  wie  wir  dies  iur  die  Bohaadluag 
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Osteomyelitis  b&sohricbon  habon,  und  logt  dieselben  so  an»  dass  dor  Eiter  gut 

'fcusfliesson  kann.  d?»nn  wird  der  Eiter  entleert,  mit  CarboLsäure-  oder  Subliniat- 

lösung    ausgoäpult    und  durch  dicke,    kurze   Rühre    drainirt.     Nun    folgt    ein 

V.\ster'scher  Verband,  welcher  hier  sehr  reiohlich  mit  gekriiltter  Gaze  uiitor- 

tnttert  wird  und  massig  comprimiren  soll. 

Ks  sind  jetst  li>  Jahre,  dass  ich  dus  Verfahren  zuerst  in  einem  anscheineod  hoffnunfts- 
Iweo  Kalle  anwerdi-ie.  Ks  handelte  bit^h  um  einen  fi\st  bis  zum  Hüftgiderk  rcruenkten  Ab- 
«e»,  welcher  niob  naeb  einer  perroriretiden  Verltitzung  des  Knies,  die  rasoh  geheilt  war, 
BDlwiekett  hatte.  Der  delirirende  Kranke  halt«  TemperatoreD  bis  zu  4  t  und  machte  den 
Kindruok  eines  Typbuskranlcen.  Glcioh  nach  der  Erüfliiufig  sanlc  die  Temperatur  auf  37, 
irm  nicht  wieder  febril  zu  werden,  und  nach  6  Wocbt-n  war  Aas  liolenk  mit  geringer  Beweg- 
lichkeit ausgelieitt.    Seit  dieser  Zeit  ti&bc  ich  wiedirrliolt  ungefähr  da^  Gleiche  beobachtet. 


Sieht  man  aber  ein  Empyem  im  Kniegelenk  entstehen  and  wachsen  und 
kann  man  schliesson,  dass  dasselbe  wogen  dos  hohen  Fiebers  und  der  bereits 
bestehenden    paraarticuläron   Phlegmone  nicht    zur  Ausheilung    kommen   wird 
ohne  Perforation,  oder  hat  rnan  bereits  die  oben  geschilderte  Behandlung  mit 
Panction  und  CarbolinjciHion  fruchtlos  versucht,  so  mache  man  frühzeitig,  ehe 
der  Kapsoldurchbruoh  stattgefim<ien  hat,  unter  anliseptischeu  Cauttlcn  Inoisionon 
in  das   Gelenk    und    drainirc   dasselbe.     Wer   die    Methode    vollkommen 
beherrscht,  der  kann  hier  mit  Sicherheit  ein  günstiges  Re.sultal  vuraüM.sagen. 
Volkmann  hat  diese  Art  der  Behandlung  in  Deutschland  besonders  cultivirt, 
und  ich  kann  mioh  auf  Grund  vielfacher  Krfahrungen  .seinem  günstigen  ürthei! 
nur  anscbliessen.    Aus  Vorstehendem  erhellt,  dass  es  in  manchen  Fällen  zweifel- 
haft sein  wird  zu  entscheiden,   ob  man  mit  Function  und  Injectton  ausreicht, 
oder  ob  eine  Drainage  des  Gelenks  nothwendig  ist.     Je  mehr  Symptome 
roD  Infectiosität  des  Ergusses   (paraarticuläre  Schwellung,    Fieber)   vorhanden 
aiHl,    desto    mehr  wird    man   geneigt    sein    die   Inojsion    vorzunohtuen.     Sep- 
tische Ergüsse  verlangen  unbedingt  die  Gelenkdrainage  mit  wiederholter  Aus- 
^üluog. 

Am  besten  ihut  man,  bei  einem  noch  nicht  ijorforirtcn  Emp/om,  nach  gründlicher  Des- 
infection  des  0|Jcratioiis[eldcs,  sofort  zwei  Kju.-rchnitte  auf  den  Seiten  dos  Gelenkes  zu  maohcn 
idfl  '2 — 3  Ctm.  Longo,  entweder  xu  boideii  ^'eitoD  der  PatelEa  oder  etwas  mehr  nach  rück- 
«trts.  K)  dass  auch  aoa  dem  oborun  Hecessus  der  Auaflus;)  erzielt  worden  kann.  In  der 
Kegel  empfehlen  sich  aber  wohl  bei  .scbr  ausg'Odehiitem  Oelenk  4  Drainlöcher;  'i  zu  beiden 
Seiten  des  Gelenlies  auf  den  Condjien  des  Femur  und  'J  für  den  oberen  HcoessDS.  Dann 
uebt  man  zanäohat  nach  KiitleerunR  des  luters  und  fQr  den  Fall,  daas  derselbe  schon  Spuren 
Too  Zersetzung  leigt,  naoh  Auswaschung  dea  fielenkes  mit  .'t  — Sproc,  Carbolaiure-  oder 
Sabl)mat!ösi]r.g  (1:1000),  ein  fant  fingerdickes  Drain  quer  durch  dns  llelenk.  Dodi  genügen 
ueh  xwei,  etwa  Jedes  d  Ctm.  lange  Hohre.  Die  Enden  dessolben  sohneidet  man  genau  an 
der  Wundoberüäßhe  ab  and  fixirt  ftie  durch  eine  SioherbeilsnMul,  welche  durch  eine  Wand 
dtfl  Rohres  gestochen  wird.  Nun  folgt  gekrülllc  Gaze,  ron  der  man  gut  thut,  so  viel  zu 
afhmen,  das«  ein  weiches  Polster  da.<i  i^anze  Gelenk  samut  oberen  R«oesnus  umgiobt,  und 
■ickelt  zunächst  comprimirend  ein.  Ein  grosser  Li^torverbaiid  deckt  dann  nochmals  das 
{esammte  Gelenk  bis  7Qin  Fuss  und  fast  zur  DüTte.  GeuÜ)tt  der  Doppetsobuitt  oicht,  sto 
kaan  man  auch,  wie  oben  bemerkt,  noch  eiuo  besondere  Doppcliaciüiou  iQr  den  obereu  Re- 
cans  hinzufügen.  Wir  möchten  diese  vierfache  Incision,  die  beiden  oberen  an  der  Kuppe 
4m  oberen  Recessua  doch  als  Regel  Empfehlen.  Sh  kommt  doch  leicht  einmal  ein  Stauen 
•Ics  Eiters  &u  dieser  Stelle  vor,  wenn  mau  sie  vcnsäumt.  Dann  folgt  rubtgo  Lagerung  der 
Extremität  im  Drabtstiefcl  oder  Extcnsiousvcrband.  Der  Listcrrerbaud  wird  am  besten  nach 
H  Stunden  entfernt,  darauf  neu  verbunden.  Nun  kann  der  nächste  Verband,  falls  es  sieb 
nieht  um  fauligen  Gelcnkinbalt  bändelte.  4— S  Tage  liegen  bluiben.  Üei  dem  zweitou  Vcr- 
baudwechs«!  Ihut  man  gut,  das  Drainr<jbr  auszuziehen  und  nur  noch  zwei  kurze  DrainstQck- 
cben   auf  jeder  Seite  in  die  Kapsel  einzuführen 

Uandelt  es  sich  um  einen  enischiedeD   fauligen  Krguss.   so  wird  der  VLirband  9Fter  ge- 
wechselt   und    hier   wiederholte  (ielenkaiisspQlurK    mit  Carbola'iure-  oder  Sublimat- 
ISsong  Torgenfim.meD.     In    solohom    Falle    konnte   aucli    iintor    Umständen    eine    permanente 
Kittlt.  CUtargi^    5.  AnB.     Iland  III.  ^^ 
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IrrigatioD  ies  Ge1enk«9  mit  SaticylsSorelösoog  nSthig  «eH«i].     Ist  ofiler  Ibror  Anveodt 
der  rielunkiahalt   «iedtrr    raulnissfrei   geworden,   so    kebrt   tonu    xom  L)8t«rvcrhu)d 
Sammelt  sieb  Dichvcislicb  Secret   im  hintercD  Geicttkgcbict,   so  ist  fs  lovcikn  notfamidii 
disi  mao  eine  lucisicn   io  der  Ktiieküblu   utitcr   allcu  Cautelcn   gvgcji  Narven-   aad  Ott 
rerlvlzung  miKht  und  aacb  roii  bicr  aus  das  (ieloDk  drainirl.    Btvu  J'.'dcifonn  tn  die  Dr 
rohni  und  das  (ielenk  gebracht,  begünstigt  meist  sehr  die  I>e8inteotion  d&i  Gelenk«. 

In  den  Fällen  von  fibrinöser,  zur  Bildung  von  Reiskörpcn 
führender  Ent^.ijnduiig  halte  ich,  wie  bei  der  Opernlion  der  <ieloDki 
den  oberen  Kcccssus  seitlich  breit  angeschnitten,  die  Körper  entleert, 
einen  kräftigen  Strahl  von  Carbolsiiiirelosung  den  K<38l  au^^espuli  and  diit 
nuch  oxacter  Naht  Listerverband  angoleii:!.  Bs  erfolgte  Heilung  anter  deqj 
Verband.  Volkmann  bat  die  gleichen  Fälle  bis  jetzt  durch  Punetion  mit' 
(lickeni  Trocart  und  Ausspüluag  mit  Carbollö:tung  l>ehandcli.  In  miMnen  Filleo 
war  die  Entleerung  des  Gelenks  durch  ein  Trocartrolir  niohl  möglich  Kewesen. 
Uebrigen»  möchte  ich  nach  meinen  Erfahrungen  doch  nicht  rathen,  da.sOeleok4 
sofort  ganz  zu  schliossen.  Es  scheint  zweckmässiger,  dasselbe  zunächst  isfl 
drainiroo.  Recht  oft  wird  man  freiliili  bei  der  Eröffnung  solcher  Gclenkr 
sofort  die  Tuborculose  constatiren  und  die  Kapselcxslirpation  n^p.  die  Riv 
section  folgen  lassen  (siehe  unten  Tuborculose). 

Ob  sich  auch  die  schwersten  Fälle  von  ganz  acut  putrider  Eiterong  am 
Knie  mit  septischen  Erscheinungen  durch  Incision  mit  Auswaschung  heiloo 
lassen,  vennag  ich  ohne  eigene  Erfahrung  darüber  nicht  zu  sagen.  Vielleicht 
wird  man  wohl  für  die  schwersten  Fälle  voa  acuter  Sepsis  bei  der  Ampu- 
tation bleiben  müssen.  Ich  habe  vor  Jahren  in  einem  Fall  einen  Krankrit 
mit  schweren  septischen  Symptomen  (Coliapstemperatur,  Bewusstlostgkeit  etc. 
durch  sofortige  Amputation  geheilt. 

Eiaig«  Wooben  naoh  der  Operatioo  einer  Kniekehl«naecrose  trat  ghat  uut«  Sebwellnv 
des  Kniegelenkes  ein  E«  liess  steh  alsbald  iu  dem  trommetartig  aufgelricbetien  Oel«nk  dartk 
Percussion  Gas  narbwoiseti ,  und  der  Kranke,  welcher  am  ersten  Tage  bei  sebr  hoben  Te*- 
peraturcu  dt-lirirt  hatte,  blieb  am  tolgendea  Tage  bei  Collapstempomtaron  fortwährend  i«  \h 
lirium.     Di«  sofortige  Amputation  sebnitt  alle  Sym[itome  ab,  und  es  erfolgte  raicbe  Heiloni- 

Nach  Vorstehendem  beantwortet  sich  die  Frage  nach  der  Behandlung  der 
Golenkrerletzungen  mit   scharfem,    schueideaden   lustrumeut    leicht.     Sie 
besteht  in  Verschluss  der  Wunde  durch  die  Naht  nach  gründlicher  De»- 
infection  des  Operationsgebietes  und  durch  antiseptischen  Verband;  gleicbaeitii; 
ist  für  Ruhigstellung  des  Gliedes  (Gypsverband,  Drahtstiefel  etc )  zu  sorgen 
Ist  die  Verletzung    sdion  älter,    so    wird    nach    sorglaltiger  Ausspälong  de> 
Gelenks  drainirt  und  dann  ein  Listerverband  applicirt     Auch  die  Uieii 
fructuren  der  Fatella  sind   in  gleicher  Art  zu  behandeln.     Man  naht  die  PatclU 
zunächst  mit  aseptischer  Seide  oder  Silberdraht  zusammen  und  drainirt.    & 
giebt  eine  Anzahl   von    Fallen,   welche    in   dieser   Art    sogar  mit  voller  od« 
partieller  Erhaltung  der  Function  geheilt  sind  (Schede  u.  A.),  und  auch  uii 
kann    von    solchen  berichten      Man  wird    aber  endlich  die  Friedeosiractum 
des  Kniegelenks  übiThaupt.    wenn  sie  nicht  so  ausgedehnt  sind,    Jaas  Entfer- 
nung der  zertrümmerten  Theite,  Kesection,  oder  bei  zu  ausgedehnter  VerletxiBjt 
von  WeichthoilcQ  und  Knochen  Amputation  nölhig  wird,  in  gleicher  WeiM  n 
behandeln  haben.      Hier  Ihut  man  aber  wohl  immer  gut,    die  oben   beschrie- 
benen Schnitte  in  das  Gelenk  zu  führen,  um  wenigstens  für  die  erste  Zeit  eo 
drainirOQ.     Liegt  die  Verletzung  an  günstiger  Stelle,  so  lässt  man  auch  w(^ 
einen  Theil  derselben  für  die  Einführung  des  Drainrohrs  offen     Man  soll  meia^ 
Aofiicht  nach  Überhaupt,  auch  bei  leichteren  Verietzungon,  mit  der  Mforti|W 
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UrainAgc  dos  Oclenks  nicht  sparsam  soin.    Sic  (schadet  niolits  und  baut  üblen 

K^Gcretverlialtungen  vor, 

"  Es  ist   sehr  schwierig,    im  Augenblick,    wo  wir  ausser  den  wenig  zahl- 

reichen BeobachtQDgen  von  Reyher  und  Borgroann,  noch  keine  Erfahrung 
ober  das  anliiseptische  Verfahren  im  Kriege  haben,  bestimmt«  Anbaltpunktu 
über  die  Grenzen  anzugeben,  in  welche  die  Amputation  für  die  Schussvcr- 
Ittmngen  des  Kniegelenks  zurücligedrängt  werden  könnte  (vergl.  iibrigens 
i.  93  am  Kndc).  Hat  man  Zeit  und  Verbandmaterial,  so  ist  in  der  That  kein 
Grund  vorhanden,  diese  Verletzungen  anders  zu  behandeln,  als  die  Friedens- 

»Verletzungen.  Hier  wird  man  al^io  bei  rrlsi^hoii  Kap<iolverlotzungen.  ovenLuell 
nach  Entfernung  des  ProjertÜs  und  anderer  Fremdkörper  durch  einen  die 
Wunde  crweitorndeo  Schnitt,    Jas  liclonk   drainiren   und   einen   antiseptisi'hen 

»Verband  anlogen.    Frische  Knochenverletzungen,  wenn  sie  nioht  zu  ausgedehnt 
erscheinen,  sind  zunächst  durch  einen  entsprechenden  Schnitt  freizulegen,  loso 
Knochenstücke,   Projectile  u.  s.  w.    zu   entfernen   und  dann   nach  gründlicher 
l)esinfection  der  Wunde  und  des  tielenks  ist  dasselbe  zu  drainiren,  mit  anti- 
septischem  Verband  /.u  umgobon  und  in  einem  Lagerungsapparat  (Drahtsiioldl, 
Volkmann's  Schiene)   passend    zu   flxiren.     Ist  die  Zertrümraerung    zu  aus- 
gedehnt,   besonders  die  Gelcnkobcrfläche  sehr  stark  zftrtrüu^mert.    so  kommt 
die    Roseotion    in   Fr.-ige,    und    die    Amputation    wäre    für    die    aasgedohnton 
Knochen-  und  Weichthcilzcrtrümmcrungon  /u  versparen.    Im  Frieden  oder  t>ci 
dem  Vorhandensein  der  für  Antisepsis  nothwendigen    Bedingungen  im   Kriege 
würden   wir   Abweichung   von   de»    angegebenen   Grundsätzen    für   Kunstfehler 
erklären,  und  die  Beobachmngen  von  Bergmann  zeigen,  dass  man  amh  mit 
bMchoidencn  Mitteln  an  Verbandmaterial  viel  mehr  erreichen  kann,   als  man 
froher  glaubte. 

Hat  doch  YolktnaDn  bei  eiDcr  friiicben  SchussvcrletzuDg  dvs  Knii:geIonks,  nährend  ins 
^tr  ins  Capat  tibiae  durchdrinKcr  den  Wände  Synoria  austrat,  durch  Aostnciflsclang  des  (>e- 
Mboues  BUB  der  Tibin  unter  antisepiiscben  C&ateleti  und  Lister'schem  Vurband  rasebe 
flciluDg  mit  TollkommeD  beweglicbem  <]eleDk  erreiobtl 

Sehen  wir  vom  antiseptischen  Verfahren  ab,  so  sprechen  die  Er- 
fahrungen der  letzton  Kriege  im  Allgemeinen  dafür,  dass  man  die  conservi- 
rendo  Behandlung  auf  die  Fälle  Ijeschränkcii  tnu^s,  bei  welchen  es  sich  nif-ht 
um  Knochenverletzung  handelt.  Das  wären  also  im  Wesentlichen  die  Vor- 
lotzungon  doa  oberen  Rocessus,  wie  die  Schüsse  unter  der  Patella  in  querer 
und  sagittalor  Richtung,  welche  nach  Siroon's  Versuchen  ohne  oder  mit  sehr 
geringer  Knochenveriotzung  verbunden  sind.  Die  Fällo  mit  schwerer  Ver- 
letzung des  Knochens  sollen  primär  amputirt  werden.  Dio  Roscctioii  als  Pnmär- 
0(ieratiun  lijr  die  Verlelzungeti,  welche  nicht  zu  ausgedehnt  enjuheinen,  wie 
2.  B.  in  dorn  abgebildeten  Fall  (Fig.  41)a,  b.)*  würden  wir  nicht  principicU 
verwerfen.  Aber  die  Verhältnisse  sind  selten  sofort  in  der  Art  gümstig,  dass 
mau  einem  Rcsecirten  alle  dio  SorgCak,  welche  er  bedarf,  za  Theil  werden 
lissen  kann. 

Di«  traurigen  Erfahrungen,  welche  dio  meisten  Militairctainirgen  mit  der  eön-iervirendeo 
Behandlung  der  Kniescbüsse  gemacht  batton,  haben  dahin  geführt,  dasE  von  den  angesehen- 
sten K heisch irargen  (Larrey,  Guthrie,  .^trome^'or  u.  A.)  diu  sofortige  Ampatalion  al» 
das  Nomiah erfuhren  angi^sehen  wurde.  Ai>ch  vn  amerikanisohen  Kriege  war  das  Morlalitäts- 
rerhiltn'rsa  der  consorvirendtn  Melhttde  (6S  Proc.)  schkehter  ais  das  der  \niputatii*ii,  so  dass 
in  Polge  aller  diciier  Krfahrungcu  im  letzten  fraitzösischen  Kriege  von  mancher  Seile  das 
Unterlassen  der  Amputation  fast  als  ein  Vorgehen  aiigestitcn  wurde  Nur  LängQnljeok 
bat  auf  Grund  von  tCrfahrangcii,  Lesondcni  jus  dem  böhmisuhcn  Kriege,  die  conscrvatirc  Be- 
handlung für  die  nicht  xu  ausgedehnten  Knochenverletzungen  empfohlen. 

27* 
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Aa«h  AUS  der  Arbeit  von  Heiniel,  welche  anfOrund  der  Acten  des  KHc^pmlaE 

Bbor  di)>  UualUto  der  Oberschenkelamputation   bei  Kniererletzuog   im   frftDx5«iMbl 
angofertigt  ist,  &o11t«  doch  den  unbedingten  Vertheidigern  der  Amputation  kUr  v«rd4 
dio  Aussiebten  für  den,  welcher  d&s  Glied  durch  Amputatioo  verliert,  docb  mindeslet 
bessere   sind.    aU    wenn  er  bei   nicbt  za  ausgedehnter  Knüohtinrerletiung  die  ooi 
Heh«DdIuug  riskirt.     Der  AmpuUrtc  bat  froilieb  de»  Vortheil,  ntcbt  «o  der  Kniedt 
sterben.      Von    4*-'l    wegen    Knisrerlolzung    Amputirtco    wurdeo    tO'.*    gvfaeilt. 
=  li.'i  l'roccnt.     Primär  Aniputirtc  starben  von  allen  Atnputirtcn  etwa  RO  Proc^ 
Amputirte  77,7.     Interessant    sind   noch  dio  M<tlbeiluai;on  ijber  die  Resultate  einer 
Ton  conaerraüv  bebaodettea  {VJl   mit  U3  Heilungen,  -18  oder  'iö.!  Tröc.  Todeafäi'- 
diesen  k^^S'^''  ^°°  ^^°    ■*'^  einracbcu  Gelen kverleixongen    oder   soteben    rail   ob>. 
Streifschnss  der  Condylen  zu  (irunde  U,5  Prot.    In  Sk>  Pällen  ton  KröffDung  dej.  ..i. 
PatellarscbuBB  starben   10  Proc.    Von  6ä  scbwereren  KnocfaeoTerlelztcn  gingen  4 7,t'<  i'ne 
SU  Grande. 

Iq    einem   folgenden  Kriege  werden   wir    aber   schon    dadurch    xu    oini 
Probe  des  antiseptischen  Verfahrens  gedrängt  werden,  dass  eben  siele  Seht 
Verletzungen  des  Kniegelenks,    sei  es  mit  Absicht,    sei   es  ohne  Absicht  dcH 
Arztes,  der  primären  Aroputatioa  entgehen.    Und  wir  glauben,  daiss,  fallä  mui 
einen  Verletzten   in    der  Zeit    zur  Behandlung   bekommt,  welchu   wir    al.s  du 
milde  Zwischenzeit  bezeichnet  haben,  bevor  es  zur  schwer  putriden  läiterucu: 
kommt,    die   Behandlung  des  Gelenks    in  der  oben   beschriebenen  Art  dorrb 
Incision  und  Drainage,  hier  mit  reichlicher  Ausspülung  desselben  mit  CarM 
lösuug  (3 — 5  pCt.)  oder  Sublimat,  welche  narh  Umstünden  wiederholt  werd«D 
muss.  bis  der  Eiter  seine  putride  Beschaffenheit  ganz  verloren  hat,     ' 
stige  Wirkung  nicht  versagen  wird.    Krst  nachdem  der  Eiter  keine  i 
Eigenschafton  mehr  hat,  wären  dann  die  nöthlgen  Operationen,  dio  Kntirr: 
der  fractorirten  Stücke  sararat  der  Kugel,  die  Resection  zu  vollführen      A  ■■ 
auch  ohne  antiseptischen  Vorband  sollten  doch  nicht   alle  eiternden  Knie- 
Bchiisse   secundiir  amputirt    werden.     Bei  guteni  Kraftezuatand,    b^i  be- 
grenzt bleibender  Eiterung,    bei  begrenzter  Knochenverletzung  ist  im  Re.ie^^ 
lazareth  die  Rese>'tion  eine   vollkommen   indicirte  Operation.     Ich  habe  tMti 
derartige  Verletzte  in  jener  Zeit,  welche  unter  solchen  Voraussotzangen  opwrt 
wurden,  —  der  eine  ist  der,  dessen  Femur  ich  Fig.  49  abbilden  Uosa,  —  m^i 


Kg.  49. 
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brauchbarem  Glied  durchgebracht,  and  auch  von  anderer  Seite  winl  gleiolrt' 
berichtet.  Hier  würo  also  dio  Am|tutation  ancb  auf  die  Fälle  von  verbreiirt'*' 
Eiterung  und  weitgehender  Knochenzertrümmerung  zu  beschränken. 

Mag  man  behandeln  wie  man  will,  so  gehört  Ruhigstellen  des  Gel^U 
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2.   Die  chronische  Entzündung  des  Kniegelenks, 
a.    Taberculose  des  Kniegelenks. 


sei  es  im  Gypsverband,    sei  es  im  Drahtstiefel  oder  in  einer  zweck mäasigeo 

IUlecbrinno  (siehe  unten)  zu  den  ersten  Desldtirieti. 
Wir  sollten  denken,  dass  durch  das  aotiseptische  Verfahren,  welches  bo- 
^oders  am  Knie  auch  unter  schwierigen  Aussenverhältni^sen  sn  ausserordent- 
lich leicht  auszuführen  ist,  in  einem  folgenden  Kriege  manches  Glied,  dessen 
r"- 

§.  95.  Dip  Gelenktuberculose  ist  in  vielen  der  in  den  älteren  Büchern 
entworfenen  Bilder  dos  Fungus  articuli,  des  Tumor  albus  gerade  nach  dem 
Ergebniss  der  Untersuchung  erkrankter  Kniegelenke  gezeichnet  worden.  Mit 
der  Erkenntniss,  dasa  es  sioh  in  der  grossen  Mehrzahl  diesor  Fälle  von  chro- 
nischer Erkrankung  am  eine  von  den  BostardtheÜeu  des  Gelenks  ausgehende 
Tubcrcülose  handle,  ist  es  aber  freilich  nöthig  geworden,  den  eigentlichen 
Pungus  mit  seinem  klinischem  Bild,  mit  anderen  Formen  der  Taberculose  zu- 
sammen zn  fassen^  welche  nicht  mehr  in  den  Rahmen  des  alten  Tamor  albos 
passen.  Wir  mü-sson  hier  der  verschiedenen  Formen  der  Tuberculose,  welche 
^rade  am  Knie  häufig  beobachtet  werden,  kurz  gedenken,  indem  wir  eine 
gmaaere  Besprechung  dersolbon  dem  allgemeinen  Theil  dieses  Buches  über- 
lasseo. 

1.  Eine  Anzahl  von  tuberculüsen  Erkrankungen  des  Kniegelenks  tritt  auf 
Mter  dem  Bild  eines  Hydrops.  Der  Hydrops  muss  als  eine  Folge  der  Syn- 
«rialtubcrculose  betrachtet  werden.  Bald  Iritt  bei  diffuser  Tuberculose  der 
Synovialis  die  Ansammlung  von  Flüssigkeit  ganz  besonders  in  den  Vorder- 
grund. Der  Befund  an  der  Synovialis  pflegt  dann  entweder  massenhafte  syn- 
oviale Tuberkel  bei  geringer  Sohwollmig  der  Synovialis  oder  sammetartigo, 
auch  grob  granulirende  Synovialentzündung  mit  zahlreichen  Tuberkelknötchen 
Zu  ergeben,    oder    aber  die  Erkrankung  des  Gelenküberzugs   und  der  Krguss 


I 


Fig.  50. 


KuUrpIrt«*  S>llrk  iler  Kap»»l  (SpiritMitrlimrat}- 


complicirea  sich  mit  der  ßildnng  von  BVsorstoff,  welcher  sich  theils  zu 
freien  glatten  Körpern  (Reis-,  Melonen-  und  grössere  Körper;  in  der  Ge- 
lenkHüssigkcit  niederschlagt,  theils  den  Wandungen  anhaftend  cigcnthüralicho 
»ottenabnliche,  hahnenkiimmförmigc,  polypöse  Synovialgoschwülste  bildet. 
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Der  sich  auf  die  Synovial prominenzen  schichtweise  auflagernde  Faserstoff  ot- 
ganisirt  sich  nänilich  allniuÜg,  und  gar  oft  bilden  sich  in  diesen  cigeolhüni- 
lichen  Geschwülsten  mehr  oder  niiDder  zahlreiche  Tuberkelknötchen.  Auch 
grössere  Geschwiilsie  können  auf  diesem  Wego  entstehen.  Doch  gewiss  nirht 
sUu,  da  es  in  der  SynovialSbrosa  sitzende  und  von  da  aus  in  das  Geleoli 
hineinwachsende  Geschwiilsie  giebt,  welche  theils  entzündliche  Synovial- 
fibrome  mit  viplfachea  kleinen  eingesprengten  Tuberkelknötchen  darstctlen,  i 
während  ein  ander  Mal  solche  Knoten  in  der  Mitte  verkäsen  und  erweicheiL  ■ 
Auch  sie  sind  in  der  Regel  mit  Hydrops  coraplicirt. 

2.  Die  grosse  Majorität  der  tuberculösen  Kniegeletkkserkrankuneen  gehört 
nun  aber  zu  der  Form,  webhe  wir  oben  als  Fungus,  als  Tumor  albus  der 
alten  Chirurgen  bezeichneten.  Gestritten  wird  noch,  wie  das  Verbältniss  drr 
Erkrankung  bei  diesen  Formen  ist  in  Beziehung  auf  die  PriraärcnlHtchaiig  dn 
Prozesses.  Nach  unseren  Aufzeichnungen  entsteht  die  Tuberculose  im  Knia 
in  '/j  aller  Fälle  vom  Knochen  aus,  während  sie  in  dem  übrig bleibendel 
Dritttbeil  sich  primär  von  der  Synovialis  ontwickelt.  Die  synovialen  Proccs« 
scheinen  in  der  Jugend  (3. — 14.  Jahre)  häu6ger  za  sein,  denn  in  diesem  Alter 
fanden  wir  schon  in  der  Hälfte  aller  Fälle  primäre  Synovialorkrankung,  fräk 
rend  im  späteren  Altor  nur  ein  primärer  Synovialprocess  anf  3  priro&r  oslai 
kam.  Mag  nun  aber  die  Erkrankung  (falls  sio  niüht  in  der  sub  1  getKh 
dorten  Form  auftritt)  eine  primär  ostale  oder  primär  synoviale  sein,  so  wt 
das  spatere  klinische  Bild  abgerechnet  weniger  Ausnahmsfällc  immer  das  gleicb« 

Recht  häufig  sind  die  Processe  im  Gelenke  rein  granulirende,  and  br 
sonders  unter  der  Voraussetzung,  dass  nicht  vielfach  erneute  Scbädlichkeita 
auf  das  Gelenk  einwirken,  fehU  jede  nennenswerthe  Eiterung  im  ganzofl  V«r 
lauf  der  Krankheit  bis  zu  erheblicher  Dostruction  dos  Knochen-  und  Baftd- 
apparats.  In  solchen  Kallon,  den  eigentlichen  Repräsentanten  der  grana- 
lirenden  Synovitis  am  Knie,  entwickelt  sich  die  synoviale  Granulation  m 
stärksten  an  den  ümschlagsfalten  der  Synovialis  zum  Knochen,  seitlich  an  d«B 
Condylen  des  Femur  wie  an  der  patollaren  Insertion  der  Kapsel.  Hier  oimml 
schon  das  Knie  in  seiner  Form  durch  die  Anhäufung  der  Granulation  dfli 
entschiedensten  Geschwulsttypus  an  und  das  umsomohr,  als  sich  gerade  H 
diesen,  den  zumeist  gereizten  Stellen,  die  Reizung  und  Sohwollung  äbortri|i 
auf  dsä  parasynovialo  Gewebe.  Nach  oben  bestimmt  der  Druck  dos  sA 
gerade  über  den  Re>ccs$us  spannenden  Muskels  eine  gewisse  Abfiachung,  tvd 
ebenso  geht  nach  unten,  wo  auf  der  Vorderfläche  die  Synovialis  sich  bald  d» 
Menisken  und  der  Tibia  au'egt,  die  Schwellung  sich  rasch  abflachend  aaf  d« 
Unterschenkel  über.  Früh  entwickelt  sich  übrigens  in  der  Peripherie  des  G^ 
lenks.  losonders  auf  der  vorderen  Fläche,  die  Entzündung  auch  an  dem  parv 
artirulären  Gewebe.  Die  deckenden  Muskeln  und  Fasrien  werden  von  ^«i'^ 
granulircndem  oder  von  speckig  fibrösem  Gewebe  durchsetzt  und  Terdräojt 
Wir  fuhren  dies  hier  an.  weil  für  die  eigenlhümlich  spindelförmige  Gestell 
des  Tumor  albus  diese  Verhältnisse  bestimmend  sind  Innerhalb  der  Grasu 
laliun  findet  man  in  wechselnder  Menge  und  Verbreitung  Tuberkel.  Am  leict>- 
tcstun  nachweisbar  sind  selbige  l'Oi  der  dtfTusen,  miliaren  Tuberculose.  Hier 
scheinen  sie  auf  der  Oberfläche  der  Synovialis  als  graue  oder  golt>o  Knöuhw 
durch,  und  ein  Schnitt  auf  die  sulzigo  Gelenkmembran  lasst  Im  Gewebe  zaKi 
reiche  gleiche  Knötchen  ci  kennen.  Ebenso  ausn.'ihm:^Ius  stehen  sie  dichtgertib< 
auf  der  pyngenen  Membran  der  kalten  Abscesse  Dagegen  tiius>  man  sif  i^ 
den  Fallen,  in  welchen  von  einem  Knorhonherd  aus  die  Infeclion  slattfaa<i' 
oft  suchen.    Am  zahlreichsten  stehen  sie  In  einem  solcheo  Falle  meiit  ta  d«r 
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Niha  des  Kno<rhen1)erdes.     In    der    suUigen  Granulation    and    in    dem  salzig 

<l(fgBoerirteü  fett  (subhcröscs  Fett  uotor  der  Patclla  uud  auf  der  VorderQäche 

des  Oberschenkels)  sind  sie  am  seltensten.  Öfter  in  den  seitlichen  oberen  Um- 

scklagsfiilten  der  Synovialis.    Uiesuibo  sieht  an  solchen  Stellen  grau,  graugelb 

SOS,    und    bei   zahlreichen  Tuberkeln   kommt  gern  ein  ulceröser  Zerfall   der 

(rrauul&tiou    hinzu,    es    entsteht    ein    mit    ka^itgcm   Kiter  gefülltes  Ges<'hwiir, 

deissoa  Wände    meist    zahlreiche   Tuberkel   haben.     Aus   solchen    tuberculösen 

Afascesson  findet  nicht  selten  ein  Durchbrucb  des  Gelenks  statt,    und  es  ent- 

wickeln  sich  von  da  aus  tubcrculöse  Senkung^wcge  zwischen  den  Gewoben. 

Der  Name  Tumor  albus  war,  wie  wir  schon  erwähnten,  gerade  für  das 
Kniegelenk  gemacht.  Für  manche  Fälle  von  Hbröä-speckiger  LnOllration  der 
Weichtheile  mit  Verdünnung  der  schlecht  genährten  unäraischen  Haut  ist  er 
in  der  That  auch  heute  noch  zutreffend,  wahrend  er  als  fiezeichnung  dieser 
ganzen,  anatomisch  wohl  charakterisirten  Gruppe  von  Gelenkentzündungen  un- 
statthaft ist.  Wir  sehen  heute  solche  Falle  überhaupt  wohl  seltener,  und 
Roaer  hat  Recht,  wenn  er  das  Entstehen  dos  Tumor  albus  davon  ableitet, 
dass  ein  an  granulirender  Gelenkentzündung  erkranktes  Gelenk  vielfach  be- 
*^t,  gebraucht,  nicht  durch  Vorband  ruhig  gestellt  wurde.  Er  lasst  die 
paraarticutäre  Induration  als  den  Effect  vielfacher  Bewegungsreize  auf. 

Innerhalb  des  Gelenks  kommt  es  nun  zuweilen  neben  der  bald  alle  binde- 
gewebigen Theile  ergreifenden  Granulation    zu  der   Bildung   von  Eiter.     Wir 
haben  schon    betont,    dass   vielfach  jede  Eiterbildung  ausbleibt.     Doch  pflegt 
^i  erheblicher  fungöser  Granulationsbildung  nicht  selten  aus  dem  Zerfall  der 
»Feicheii,  tuberculösen  Gewebsmassen  ein  dicker,  mit  Gewebsfetzen  gemischter 
kästlet  Eiter  zu  entstehen  {siehe  oben).     Ein   ander  Mal    bildet   sich,    zumal 
Pach    leichten  Traumen,    ein    woniger    ausgedehnter  Abscess,    welcher  dann 
CQeiiit  bald  die  trcigcbüebenen  Partien  des  oberen  Recessus,    •wollener  den  po- 
plttealen,  den  somimembranösen  Schleimbeutel  einnimmt.    Auch  in  den  para- 
^rticulären   HalzÜnduugssch warten    bilden  .sich    gern  circumsiTipte   Herde  von 
dünnem,    besonders    aber   von    käsigem  Kiter.     Alle   diese  Eiterungen   haben, 
Weil    ihnen  infertiöse  Eigenschaften  im  höheren  Grade  fehlen,    wenig  Tendenz 
xuna   Durchbruch,    zur  Senkung,    die  aber,    wenn  sie  Statt  hat,   in  donsclben 
Bahnen  geht,  welche  wir  für  die  acuten  Procosse  beschrieben  haben. 

In  manchen  Fällen  tritt  die  Granulationsbildung  zurück,  oder  es  ont« 
iriokelt  sich  wenigstens  mit  der  Granulation  rasch  ein  ausgedehnter  kalter 
Abscoss  des  Gelenks.  Derselbe  pflegt  sich  in  vielen  Beziehungen  analog  dem 
Hydrops  genu  zu  verhalten,  d.  h.  er  dehnt  das  Gelenk  nach  allen  Richtungen 
mechanisch  durch  hydrostatischen  Druck  aus,  ohne  dass  er  Neigung  zum 
Uurchbnich  hätte.  Auch  dadurch  hatte  der  kalte  Abscess  die  erwähnte  Ana- 
logie, dass  unter  seinem  Einfluss  der  Knorpel  nur  .sehr  wenig  und  nur  erst 
in  spater  Zeit  angegrifl'en  wird.  Noch  vor  Kurzem  sah  irh  einen  solchen  bei 
einem  Kind,  welcher  den  subcruralen,  den  poplitealen  und  den  Schicimbeulel 
deä  Somlmembranosus  zur  äussorstcn  Ausdehnung  gebracht  und  von  letzterem 
sogar  eine  Communication  nach  vorn  uuf  die  Tibia  in  den  Sohleimbeutel  des 
Pes  aiiserinus  erzwungen  hatte.  Aber  <)cr  Aksccss  zeigt  sich  deutlirh  als  ein 
tubcrcutöser.  Nicht  nur.  dass  die  die  Synovialis  iiberziehonde  pyogene  Mem- 
bran eine  eutächiedcn  tubcrnuloso  ist.  auch  die  lufection  der  Ver.suchslhioru 
fmdct  gerade  mit  solchem  kalten  Abscesseitor  am  sichersten  statt,  und  man 
findet  Bai-illfln  In  dem   Eiter. 

Während  die  bis  jetzt  beschriebenen  Vorgänge  mit  mehr  weniger  deut- 
lichen Symptomen    in  Beziehung  auf  die  äussere  Boschaffonliolt  das  Gelenkes 
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sich  abspielen,  pflegt  sich  das,  was  sich  in  der  Zeit  im  Innern  an  den  (st- 
lenkendrn  und  Rändern  ereignet,  dem  Aage  wie  der  tastenden  Hand  mehr 
weniger  zu  entziehen.  Es  sind  die  bekannten  Uebergänge  der  pathologischen 
Processe  auf  die  Oberfläche  der  ßelenkenden.  Vom  Rande  der  Synovial- 
Omächlags falte  verbreitet  sich  die  Granulation  auf  die  Oberfläche  der  Gelenk- 
enden.  Sie  lockert  den  Knorpel  auf  seiner  Unterlage  und  hebt  ihn.  wahrend 
sie  ihn  gleichzeitig  verzehrt,  ab.  Zugleich  entwickelt  sich  an  der  Stelle,  wo 
die  Gelenkenden  sich  drücken,  ein  entzündlicher,  zur  Geschwürsbildaog  fnh- 
rendor  Process  des  Knorpels,  der  nach  Zerstörung  desselben  auf  den  Knochen 
übergeht,  es  entsteht  uiceröser  Decubitus  des  roalacischen  Knochens  Aus 
der  bestimmten  Contracturstellang  können  wir  Wahrscheinlichkeilaschlösse 
ziehen,  an  welchen  Stollen  diese  Dofecte  sich  bilden  werden,  und  da  die  Con- 
tractur  meist  in  der  Richtung  der  Flexion  und  Abdurlion  geht^  so  wird  aocb 
der  Oberschenkel  in  dem  hinteren  Abschnitt  seiner  Condylen  und  2war  der 
äussere  wegen  der  häufigeren  Abductionsstellung  öfter  betroffen  sein.  Seltener 
entwickeln  sich  (ruh  schon  erhebliche  Dostrurttonsverhältnisse  an  der  Tibia 
Hier  geht  meist  zunächst  der  Meniscus  zu  Grunde,  und  erst  bei  lange  dauern- 
der Krankheit,  bei  fortdauerndem  Druck,  zumal  abor  bei  hinzugekommener 
offener  Eiterung,  bei  Zersetzung  des  Eiters,  tritt  erhebliche  OberflichenzerstÖ- 
rung  beider  Knochen  ein.  In  dieser  Zeit  bilden  sich  dann,  besonders  weno 
die  dislocirten  Gelenkenden  gegen  einander  hin-  und  herrutschen,  in  der  Peri- 
pherie des  Gelenkes  mehr  weniger  erhebliche  Osteoplivlen  aus. 

Schon  während  der  Zeit,  dass  die  Knorpetnecro» 
jig.  51.  eingeleitet  wurde,  sind   meist    auch    die  Insertiooi- 

~~  stellen    der   Ligam.   cruciata    durch  Granulation   er- 

weicht, allm&tig  werden  die  Bänder  ganz  von  Granu- 
lation zerstört.  Sie  können  dem  Gleiten  der  Gelenk- 
endon in  der  Richtung  von  hinten  nach  vom  and 
umgekehrt  gogon  einander  kein  Uindernias  mebr 
entgegenstellen. 

Üeilt  die  Krankheit  aus,  was  in  jedem  Stadiom, 
am  wenigstens  allerdings  im  letzten  möglich  ist.  93 
kann  die  Granulation  im  Beginn  schwinden  und  Be- 
weglichkeit, wenn  auch  in  etwas  beschränktem 
Grade,  erhalten  bleiben.  War  der  Proo^ss  weil« 
vorgeschritten,  so  tritt  bei  der  Heilung  aa  die  Stelle 
der  weichen  Granulation  eino  erhebliche  Schrun- 
pfung.  Der  obere  Recessus  verödet,  die  Kap«l 
schrumpft  an  den  beiden  Seiton  wie  an  der  Hintet- 
Säcbo.  Bleibt  es  dabei,  so  kann  noch  ein  gewisser 
Grad  von  Beweglichkeit  erhalten  bleiben.  In  an- 
deren Kälten  vorwächst  das  Gelenk,  selten  knorpelig- 
häufiger  bindegewebig,  und  die  bindegewebige  Vor 
binduog  hat  die  Neigung  zu  VerknÖcherung.  Die 
Contractur.  die  Ankylose  findet  statt  in  der  fehler- 
haften Stellung,  welche  während  der  Krankheit  an- 
genommen  wurde.  Ott  ist  auch  die  Ausheilung  ßoe 
partiell.  Gs  bildet  sich  z.  B.  eine  feste  Narbe  |is 
der  Peripherie  eines  Condylenabschnitts.  beispieW 
(Mui.  H*ni«  I«  K»)»«'!-«»  "*'***  ***^  inneren.  Die  Narbe  schlägt  .sich  von  dem 
•!  Im  ttmut.  (..  la  4m  Tihu     Femur  Dach  der  Tibia  so  herüber,  dass  sie  est 
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beide  verwachsen,  oder  sir  nimmt  sogar  die  Form  einer  Kapsel  an  und  scheidet 
diesen  Theil  des  GoIcDks,  welcher  relativ  gesunde  schioifoiide  Koorpelober- 
flächc  behält,  von  dem  anderen  ab.  In  dem  anderen  Gebiet  oder  in  einem 
Theil  desselben,  der  obonfalls  von  einer  Art  narbiger  Kapsel  abgoschlosseQ 
ist,  bleibt  die  Taberrulose  latent  oder  sie  schreitet  fort,  hs  ist  dies  für  die 
Trage  der  Reoidive  von  der  grös-sten  Bedeutung.  Ziinml  ostale  Herde  werden 
oft  durch  derartige  Vorgänge  gleichsam  abgekapselt.  Ich  habe  orthopädische 
Besectionen  von  seit  langen  Jahren,  wie  es  scbien,  ausgeheilton  Gelenken  ge- 
macht und  fand  in  einem  daroh  Biodegewebsnarbe  von  dem  Gelenk  abge- 
schlossenen Herd  den  verkästen  tuberculöson  Knochenherd.  In  einem  Falle 
entwickelte  sieh  sogar  von  einem  solchen  Rost  aus  eine  hartnäckige,  charak- 
teristische Localluberculoso.  Was  nun  die  ostalen  Herde  schliesslich  anbe- 
langt, so  sind  dies  die  bekannten  Herdorkrankungen,  deren  speciales  Verhallen 
wir  bereits  mehrfach  bei  den  verschiedenen  Gelenken  geschildert  haben  und 
welche  im  allgemeinen  Theil  dieses  Buches  besprochen  werden  Bald  sind  os, 
ie  besonders  an  der  TibiagelenkiWiche,  ganz  kleine  subchondrale  Granulations- 
berde,  bald  haben  sie  den  Charakter  des  käsigen  Abscesses,  in  anderen  Kallon 
handelt  es  sich  um  carids  necrotische  Vorgänge,  das  eine  Mal  mit  Erweichung, 
das  andere  Mal  mit  Sclerose  des  Sequesters  und  der  Knochenhöhle.  Abge- 
sehen von  den  kleinen  subchondralon  Herden  der  Tibia  kommen  sie  hier  noch 
mit  Vorliebe  am  Rande  der  Menisken  vor  und  machen  zuweilen  eine  ganz 
circumscripte,  durch  Bindegewebsbildung  vom  Gelenk  abgeschlossene  Eiterung. 
Am  Feraur  entwickeln  sie  sich  gern  an  den  Seitentheilen  der  Condylen,  dem 


Fig.  h2. 


->y 


F««DTt>U«kawl«  (Kat*).     Qtoft  dl*  Ep^ikh^*«  diirYli<lrla|*Rd«<r  Dcrd,  Ut  ».     f«rlorMt«a  im  flalMk«. 

iberknorpelten  Gelenkrand  nahe,  übrigens  auch  in  der  ganzen  Oberfläche,  wie 

vorstehend  gegebenen  Abbildungen    beweisen.     Bei  älteren  Personen  kann 

lan   zuweilen   nach  Traumen   »o  scharfrandige,  durch  tuberculöso  Granula- 

ion  noch  mit  dem  Gelonkende  in  Beziehung  stehende,    der  freien  Oberfläche 
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des  Gelenkes  angehörende  keilförmige  Seijaesler  sehen,  dass  mmn  glaabon 
möchte,  sie  wären  durch  das  Trauma,  durch  eine  circumscripte  Geleokfractur 
entstanden.  Nicht  selten  lasst  sif.'h  aus  der  localisirten  Schwellung,  dem 
Abäcesä  neben  dem  ück-nk  die  Isrkraukuog  des  Knochens  erkennen,  os  erfolgt 
ein  Durclibruch  nicht  in,  sondern  neben  dem  Gelenk  nach  der  Oberfläche,  met-st 
äussert  sich  das  Leiden  erst  deutlich  dadurch,  dass  sich  von  der  ostalen  Bot- 
ziiudung  der  Gelenkenden  aus  eine  tuberrulös  granulirende  oder  eiterige  Syn- 
ovitis  entwickelt.  Nur  selten,  und  dann  besonders  Lei  ditTu.Ncr  Osteomyolitu 
chronica  der  Gelcnkoodcn,  hat  sich  während  der  Entwickelung  der  Knochen' 
ontzündung  eine  Adhä^iventzündung,  eine  Synechie  des  Gelenkes  ausgebildet. 

Weit  weniger  häufig  als  solcho  circumscripte  Ostitis  ist  dag^en  eine 
diffuse  Osteomyelitis,  wclcho  sich  von  der  lüpiphyse  nach  dem  Gelenk,  ab«r 
au<-h  nach  dem  Schaft  hin  erstreckt.  Auch  mit  dieser  gratmlirondcn  Furm 
der  Knochenerkrankun^  vorbindet  sich  fast  stets  cino  bald  eintretende  tubei- 
culöse  Gelenkentzündung. 

Die  tuberculösc  Gnizündung  d»s  Kniegelenks  entwickelt  sich  öfter  im  An- 
si-hluss  an  ein  Gelonktrauma,  welches  mit  nachweisbaiem  Htatergus!>  in  das 
Gelenk  verbunden  war.  Ein  ander  Mal  geht  die  Krankheit  aus  ein<>m  acatercfl 
Leiden,  einer  Synovitis  hervor,  in  der  Regel  sind  dies  aber  solche  Pallo,  wie 
wir  schon  oben  andeuteten,  welche  nur  fälschlich  für  einfache  Synovitiden  ge- 
halten wurden,  bei  denen  der  Erguss  schon  ein  Symptom  der  Ijelenktuborcu- 
lose  war.  Dagegen  hat  die  gewöhnliche  Form  nur  sehr  lockere  VcrbindunfC 
mit  dem  Trauma,  einem  Stoss,  welcher  das  Knie  traf,  nicht  mehr  wie  wir 
dies  für  die  Wirbelsäule,  das  HüftgelL-nk  zugegeben  haben.  Be:>onders  sind  « 
scrophulöse  Kinder  oder  ältere,  bereite  anderweit  tuberkulöse  Individuen,  weictte 
von  der  Krankheit  befallen  werden,  aber  durchaus  nicht  ausschliesslich. 

§.  96.  Die  sich  allmälig  ausbildende  tuberculös  granulirende  Synovitis 
hat  in  ihren  Erscheinungen  für  gewöhnlich  etwas  ausserordentlich  Cha^akt^ 
ristisches.  Vermöge  der  Entwickolung  der  entzündlichen  Meobildung  wesent- 
Hob  in  der  Gegend  des  knöchernen  Gelenks,  der  Coodylen,  nimmt  das  üeleDk 
eine  eigenthiimliche  Gestalt  an.  welche  sich  wohl  charakterisirt  gegenüber  der 
bei  allen  tlü.s^igoo  Ergüssen.  Von  letzlercn  .«sahen  wir,  das.i  die  VergrössoruDK 
des  Gclcnkumfanges  wesentlich  an  den  ausdehnbaren  Gelenksäcken,  besondere 
im  oberen  Recessus  stattfand,  dahingegen  zeigt  sich  t>ei  der  granulireodeB 
Form  dor  tuberculösen  Entzündung  die  Schwellung  im  Bereich  der  Con- 
dylen,  im  Rereich  des  Gelenkspaltes  zu  beiden  Si*ilen  de.s  Lig.  patell. 
wo  durch  die  im  Inneren  des  Gelonks  wuchernde  Granulation  das  subsynovial« 
Fett  m  wulstiger  Form  herausgedrängt  wird.  Nach  oben  wie  nach  nntea  fallt 
die  Schwellung  allmälig  ab.  In  Folge  davon  bokommt  das  Knie  eine  xieffi' 
lieh  auägospr  >chene  Spindel  form.  Fühlt  man  die  geschwollenen  Partien  ao, 
so  fehlt  besonders  im  oberen  Recessus  die  Flucluation,  abtr  Je  nach  der  Poriu 
der  paraarllculären  Schwellung  gestalten  .Hi<:h  dto  phyäika]i:»L-höa  Verhiltni^irC 
sehr  versehi'den.  Hei  dem  eigentlichen  Tumor  albus  ist  die  weisse  Go- 
schwulst ausgezeichnet  durch  Härte.  Dagegen  zeigt  die  Sohwellaog  bei 
weicher  Granulation  im  Gelenk  und  massiger  puraarticulärer  Entartung  dar 
Gewebe  viellach  eine  sehr  elastischo  pseudofluctuirende  Beschaffen- 
heit. Diese  findet  sich  zumal  au  den  wulstigen  Stellen  zn  beiden  Seiten 
des  Lig.  palellao,  ferner  anf  dem  Gelonkspalt  und  nicht  sollen  oberhalb 
des  oberen  Randes  der  Patella,  hier  zumal  bei  jungon  Kindern  bei  geringer 
Ausdehnung  des  oberen  Rece»&us.  Nun  kommt  aber  au<-h  recht  oft  mehr  oder 
weniger  reicbticho  Eiterbildung  hinzu.     Wenn  sich  dur  Eitor  aber  erst  später 
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eRtwickelt,  so  macht  ns  immer  mehr  den  Eindruck,  als  sei  er  hordweiso  ab- 
gesperrt,   wie    ihn   denn   in   der  That  zuweiten  die  weichen  üranulationon  an 
fesliramter  Stelle,  2.  B  im  obersten  Theil  des  Recessus,  in  einem  der  hinteren 
Schleimbcutel  (Poplil ,  Semimembran.).    umschlossen  halten,    und  in  anderen 
F&ilen  ist  er  wirklich  abgesperrt,    er  liegt    in   den   paraarticulären 
firanulattonssohichten-    Abgesperrte  Ahscesse  kommen  abor  ferner  vor  bot 
prim&r  ostalen  Entzündungen,    und  sie  haben  insorern  eine  nicht  uner- 
hebliche Bedeutung    für   die  Diagnose  dieser  Formen,   als  sie  sich  an 
einer  Stelle  entwickeln,    nach   wotchor  unter  gewöhnlii-hon   Verhältnissen  aus 
dem  Gelenk  nicht  wohl  Eiter  kommt.    So  am  vorderen  Rande  der  Tibia,  auf 
den  Soitenflachen  der  Condylen.    Aber  selbst  den  Kormen,  bei  welchen  es  sich 
sofort  um  die  Entwtckolung  massenhaften  Eiters  handelt,  den  zuweiU-n  in  sehr 
koreer  Zeit  sich  au-^bildenden  kalten  Abscessen  des  (leLenkes,   fehlt   nicht  die 
granalirende  Schwellung  der  Synovialis  an  den  oben  bezeichneten  Stellen,  und 
sohon  dadurch  ist  der  kalte  Abscess  sehr  wohl  cbarakterisirt  gegenüber  der 
Sjrnovitis  serosa  und  dem  acuten  Empyem.     Lctztereni  gegenüber  noch 
durch  die  meist  lange  dauernde  Resistenz  der  Kapsel  und  des  Knorpels,  welche 
allerdings    andererseits    wieder    die    Diagnose    gogeniibor    dem    Hydrops    er- 
schweren kann. 

Am  schwierigsten  für  die  Diagnose  sind  die  mehrerwähn ten  Formen  der 
Gelooktuberculose,  welche  zunächst  unter  den  Erscheinungen  eines  Hydrops 
auftreten.  Das  chronische  Auftreten  desselben,  das  Verschwinden  na?h  den 
gewöhnlichen  Mitteln,  welchen  auch  der  Hydrops  weicht .  lässt  uns  die  Dia- 
SBOse  des  letzteren  meist  festhalten.  Kommt  der  Erguss  im  Gelenk  bald 
nieder,  so  werden  wir  freilich  schon  zweifelhaft,  und  zeigt  derselbe  jetzt  bei 
Jer  Function  einige  Trübung  oder  gar  RoiskÖrpor,  so  machen  solche  Sym- 
ptome die  Gelen ktubercul ose  recht  wahrscheinlich.  Vollends  sicher  wird  aber 
T^ie  Diagnose  für  den  Kall,  dass  man  bei  einem  jugendlichen  Individuum, 
tiachdcm  der  Hydrops  geringer  geworden  oder  ganz  verschwunden  ist,  die 
Synovialis  selbst  geschwellt  findet.  Am  leichtesten  führt  man  den  Nacdiweis 
solcher  Schwellung  da.  wo  dieselbe  gedoppell  erscheint,  an  der  Seite  des  oberen 
Recessus,  auch  aof  der  Umschlagsfalte  an  den  Gelenkenden.  Bei  der  folgen- 
den Function  bat  jetzt  meist  der  granulirendc  Gelcnktumor  so  zugenommen, 
dass  jeder  Zweifel  verschwindet 

Die  Fälle  von  geschwulstartigor  Tuberculose  der  Synovialis  mit  and  ohne 

Hydrops  sind  unserer  Ansi;ht   nach   unschwer  zu  erkennen.     Fühlt  man  eino 

derartige  Geschwulst  oder  eino  Anzahl  von  Goschwülsten  im  Gebiet  des  oberen 

üelenksacks,  so  kann  es  sich  kaum  um  etwas  anderes  handeln  als  um  Tuber- 

colose.     Nur  Arthritis  deformans  oder  Sarcom  der  Kapsel,  in  seltenen  Fällen 

Gelenkmäuse  und  ebenso  seilen  dits  subseröse  Lipom  kommen  noc'h  in  Frage. 

Handelt  es  sich  wie  gewöhnlich  um  jugendliche  Individuen,    ist  Hydrops  mit 

FaserstofTgerinnung  dabei,   sind  die  Individuen  noch  ausserdem  tuberculös,  so 

gowinni  die  Diagnose  ausserordentlich  an  Wahrscheinlichkeit. 

Zu  all  den  eben  besprochenen,  sich  aus  der  Eigenthümlichkeit  der  ent- 
xnodlichen  Neubitdung  erklärenden  Krsch'.inungcn  kommen  nun  in  den  meisten 
Fällen  im  Verlaut  Contracturen  und  zwar  nicht  nur  solche  in  physiologisch 
möglichen,  sondern  auch  als  Ausdruck  der  Destruction  des  Gelenks  in  phy- 
siologisch nicht  möglichen  Uewegungsrichtungcn.  Es  treten  ferner  hierzu  wirk- 
liche Verschiebungen  der  Gelt-nkfläi-hen  gf^genetnander,  selten  Luxationen, 
meist  SnblaxatioQon.     Alle  diese  Delormiiätön  Linden  sich  bei  den  acuten 
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Pornien  der  Golenkentzündang  in  weniger  ausgesprochen  typischer  Weise,  xaA 
wir  schieben  deshalb  die  Betrachtung  derselben  hier  eia. 

Sehr  leicht,  begreiflich  erscheint  es,  dass  bei  woitem  die  grosse  MajoriUI 
aller  Contracturstellungcn  des  Kniegelenks  nach  der  Seite  der  Flexion  liegt 
Unserer  Meinung  nach  ist  das  von  Lücke  angenoromene  Ueberwiegen  dw 
Klexoren  im  Vergleich  zu  den  Exlensoren  absolut  unnöthig.  Zerlegt  man  alle 
ßewegnngen  von  der  äussersten  Beugung  bis  zur  vollsten  Streckung  in  em 
grosso  Anzahl  von  Einzelbcwegungen,  so  reprascntirt  die  äusservle  Streckung 
nur  einen  Moment  der  Bewegung,  während  eine  nnendlich  grosso  AD7^hl  aat 
die  Beugung  kommt.  Nimmt  man  nun  hinzu,  dass  sowohl  beim  aufrechtes 
Gang  als  auch  beim  Liegen  im  Bett  die  Summe  aller  mcchani.sohen  Einwir- 
kungen in  der  Regel  auf  ßougestellung  wirken  wird,  so  ist  auch  das  Ucber- 
wiegen  der  Flcxionscoiilrat^tur  ohne  Zuhilfenahme  dos  von  Lücke  herangezo- 
genen Ueberwiegens  der  Flexoren  verständlich.  In  der  That  wirken  aber 
gerade  auf  die  typischen  Conlracturstellen  die  äusseren  EinOüsse,  welche  wir 
oben  andeuteten,  in  ganz  bestimmender  Weise.  Es  entstehen,  jo  lutchdera  der 
Kranke  sein  Bein  gebraucht  nder  nicht,  ganz  verschiedene  Conlracturon- 

Das  erkrankte  Gelenk  stellt  sich  meist  zunächst  in  mnssigc  Flexion 
Wir  haben  bereits  betont,  dass  eine  Flexionsbewegung  von  etwa  20  bis  30  Grad 
nothwendig  ist,  um  die  Kapsel  in  die  Stellung  la  bringen,  in  welcher  sie  aoj 
meisten  Flüssigkeiten  aofzuoehmen  im  Stande  ist.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  wir  durch  diese  ex{)criin^ntcll  vielfach  bestätigte  That.sachp  das  h^intreteo 
der  Contractur  bei  granulircnder  Gelenkentzündung  schon  deshalb  nicht  er- 
klären können,  weil  sich  ja  bei  Ihnen  nur  in  Ausnahmefällen  so  viel  Flüssig- 
keit im  Gelenk  findet,  um  die  Gestalt  der  Capsel  zu  erzwingen,  welche  der 
Flexion  parallel  geht.  Es  ist  auch  weiter  mit  der  darauf  gegründeten  raecba- 
nis<:hen  Theorie  nicht  zu  erklären,  wenn  sich  nun  bei  manohen  F&Ueo  die 
einlache  Flexion  rasch  steigert^  in  extremen  Füllen  bis  zum  spit/eo  Winkel 
Meist  pllegt  dies  bei  sol'>hen  Kranken  einzutreten,  welche,  während  sie  n 
Bett  liegen,  an  dem  erkrankten  Knie  heftige,  bis  zu  clonischen  Muskel- 
zackungen  fuhrende  Schmerzen  haben,  und  gerade  die  letztere  Combina- 
tion  hat  wohl  am  meisten  Anlass  zu  der  Annahme  gegeben,  dass  es  sich  hier 
um  einen  Reflexvoi^ang  handle,  dass  die  ßoizung  der  sensiblen  Nerven  ein« 
Bewegung  der  Muskeln  der  Gegend,  an  welcher  diese  sensible  Reizang  sutthat, 
hervorrufe 

Der  einfuchste  ZuMnimeohaDg  seboint  ans  vorläofig  so  2q  sein,  dus  der  Krank«  d<r 
fittretnitJlt  zuiachst  die  am  wenigsten  scbmerzhattc  Stellung  giebt,  und  dioM  mig  inuertiii 
die  MittvIsti^Uiin:  llonnet's  in  leichter  Flexion  ntin  Sie  entspricht  Ja  in  drr  That  «ufe 
schon  unter  gisanden  Verbältnisseu  der  Stellung,  welche  wir  einnehmen,  .um  es  uns  nSf- 
liehst  beqoetD  xa  maoboD,  um  du  Gliod  niJl^liohst  ruhen  zu  lasMo'.  Tritt  erhebltclK 
Sohmerxbäftigk' tt  des  Gelenkes  ein,  so  versucht  d«r  Kranke  nun,  dMaellw  durch  Muikelwir 
kuag  fi^stzustcllcD.  Da  die  Stellung  des  Gliedes  ncbon  nach  der  FlciiooMäte  gabt,  «o  wiid 
auch  hier  aclbstvi-rst&ndljch  diu  Floiionsccntr&ctur  du  ücbcrgewioht  batwD,  ganx  via  htt 
•lern  entzQriHlichcn  Plattfuim,  zumal  die  Muslcotc.  welche  der  Abdootiaaibeireeanf  dei  VUMI 
eota|>rceheD,  in  Contraotnr  kommen. 

Hit  der  Flexion  Tcrbtndei  sich  bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  Rota- 
tion des  Unterschenkels  nach  aussen.  Sie  wird  sicher  dnrch  die 
Lage  der  Extremität  im  Bett  ganz  erheblich  begünstigt.  Bonnett 
welcher  diese  zuerst  methodisch  für  die  Kntstehung  der  lypiM-hen  Coatraetur- 
Stellung  verwerlhet  hat,  unterscheidet  wesentlich  die  Lage  auf  der  kranken 
und  auf  der  gesunden  Seile,  da  die  Hückcnlage  mit  ge^itreckiem  Uein  naeli 
seiner  Annahme  nicht  lange  eingehalten  wird.     Auf  jeden  F&ll  disponirt  aber 
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im  AllgemeiocD  sowohl  dio  Lage  auf  der  krankoo,  als  die  auf  der  gesunden 
Seile  eher  tu  Aussen-  als  zu  Inneiirotalion. 

ItD  cnUrcn  FaUo  rottri  der  Kranke,  um  das  flectlrte  *j|kd  »uf  die  Aa^scnflichc  auf- 
legen zu  kötinen.  sein  UQrtgclcnk  riAch  aussen.  O&toit  bat  sohoti  r]er  Fusa  ebenfalb  ii»  Ten- 
dtrnz  der  i^cbw«re  nieb  mit  ücincr  Au<i$(>nfliiche  auf  dai  Laitcr  zu  sinken,  und  dioüc  NeiKont; 
vird  nocb  beordert  dadurch,  änsn  «Lidh  /.unÄrhst  die  Ferse  mit  ihr«r  Aussr^n fliehe,  rcsp.  die 
AusMO&aohe  des  Prc>i'ü.<isu<i  cakanei  besonders  auf9tüt/.t,  wodurch  die  Fiu^sspitze  nach  der 
CDt^egeni^Büctzten  Richtung  titn  den  Unterschenkel  herum  oder  mit  demselben  im  Knie  rotirt 
wird.  Dies  bedeutet  eini*  Itotation  des  Unterschenkels  nseh  aussen.  Liegt  der  KratiVe  da- 
Kegc^n  aof  dffr  gesunden  Seite,  »o  stQtst  t-r  sich  mit  dem  inneren  Fassrande,  nnd  /.war  haupt- 
»iebltch  mit  dem  vorderen  Thcile  desselben,  gegen  das  Lager  auf,  und  während  das  Knie 
laaob  innen  sinkt,  der  adduclrtu  Oberschenkel  eine  SiüIkc  auf  dem  gesunden  Beiu  sucht  und 
'findet,  wird  Foss  und  Tibia  durch  diesen  Druck  in  der  Richtung;  von  innen  nach  aussen 
fceramjjedriuiijt,  indem  sich  gleichzeitig  das  Ugamentnm  internuro  spannt. 

Za  der  Flexion  und  Aussenrotation  kommt  aber  weiter  gern  eine 
abnorme  Valgunislellung  Das  Knie  stellt  sich  nach  innen,  der 
Unterschenkel  weicht  nach  aussen  ab,  es  entsteht  in  der  Knieverbindwng  ein 
»bnormer  Winke!  mit  der  Oeffnung  nach  aussen.  Mit  der  Zunahme 
dieses  Abductionswinkels  rutscht  die  Kniescheibe  allmälig  mehr  nach 
ftussen  auf  den  äusseren  Condylas. 

Man  iDQ&s  sieb  in  Acht  nehmen,  dass  man  deu  Abduetiooswinket  nicht  übersieht,  ebenso 
rVie.  d&ss  man  ihn  nicht  annimmt,  wo  er  nicht  vorhanden  ist.  Rotirt  maa  bei  fleetirtem 
Kaie  den  Obur^bcnkel  tiach  inneti  (im  tiQltt;vleuk',  so  wird  selbslveistÄudlich  der  Pleiions- 
vinkel  des  Knic^vtcnkes  mit  seinem  >'cheitcl  rarli  inutn  verdreht,  und  die  Oeffnung  steht 
Hiebt  mehr  gans  nach  hinten,  sondern  nach  hint^'n  aus!>en.  Rotirt  man  dagegen  bei  vortsD- 
dencr  Valgumstellnng  de»  fleclirt<:n  Kniegelenk' <<  den  Oberschenkel  nach  oussvn ,  so  verltgt 
auii  damit  den  Scheitel  des  WinkeU  nach  aussen,  unter  Umständen  so  viel,  dass  die  Oeff- 
liang  ganz  oacb  hinton  siebte  und  somit  der  Abductlonswinkel  gani  vencbwindct. 

Had  untersuche  also  genau  in  mittlerer  Rotalionsstollung.  «eiche  man 
durch  die  Stellaog  der  Eniescbeibc.  und  wo  diese  selbst  voncbohea  ist,  durch  die 
Stellung  der  Oondylcn  bestimmt 

Während  auf  diese  Art  stärkere  Klexionssteliung  sich  auch  bei  ßelLlage 
meist  mit  Au.ssenrotation  des  Kus.ses  und  Gcnu  valgum  verbindet,  entsteht 
das  Genu  valgum  ganz  besonders,  wenn  die  Kranken  mit  in  der 
Hüfte  abducirtcm  Glied  die  massig  im  Knie  flcctirte  Extremität 
xum  Gehen  benutzen.  Die  Erklärung  ist  unserer  Meinung  nach  auch 
toinfacb  genug. 

Der  Kranke  geht  mit  einem  solchen  Glied«  in  der  Art,  dass  er  den  naeb  aussen  ro- 
Urteo  Fass  wesentlich  mit  iieincm  inneren  Rande  auf  den  Hoden  aufset2t.  Oie  KSrjwrsehwere 
Wirkt  aber  auf  den  mit  seiner  Innenflä<-lic  aufgesetzt«!)  Fqss  so.  dass  der  Druck  nicht  mehr 
ta  der  Längsaic  der  Bitrumität  stattfindet,  sondern  in  einer  Linie,  welche  auf  der  Aussen- 
lite  neben  dem  Knie  vorbeigeht.  Dadurch  6ndol  statt  ein  vermehrter  Druck  auf  die  Aussen- 
ite  des  äusseren  Coadylus  und  ein  vermehrter /ug  auf  der  Innenseite  an  der  Conreiitit 
ita  Bogens. 

I^e  Effecte  dieser  abnormen  Bcbutung  machen  sieb  nun  bei  dem  krankhaft  nachgiebigen 
Beleok  geltend  nach  twoi,  der  Vt-rmebTUng  der  abnormen  Stellung  gQnstigen  Richtungen. 
An  Mis9er*iten  Theile  des  Gelenkes  kommt  es  co  Druekscbwund .  zunächst  meist  der  Band- 
o.  dann  auch  der  Oberfläche  der  Condylen,  de»  Femur.  der  Tibia.  An  der  Innrnwto 
vermehrte  Spannung  der  medialen  Theile  des  ßandapparats  statt;  derselbe  wird  n- 
i.  SelbstversländlifTb  wird  gleichzeitig  der  innerv  Condrius  von  Druck  entlastet,  das 
lenk  kommt  auf  der  Innenseite  zum  Klaffen.  In  manchen  Fällen  tritt  als  Folge  solcher 
Dmekentlastang  ein  vermehrteB  Wachsthum  an  dem  inneren  Condvius  jngendliober 
Individuen  ein,  zuweilen  van  so  erheblichem  iirmdc,  dass  nach  orthopädischer  Corrcctur  de« 
Uenu  valgum,  indem  jetxt  der  innere  Condyliis  des  Femur  wieder  in  den  Cootact  mit  dem 
der  Tibia  zuröokg'-föhrt  wird,  eine  nachweisbare  Verlingerong  der  Kxtremilit  za 
Stande  kommt. 
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Wonn  wir  den  Gebrauch  dor  riectirtcn,  auswärls  rotirlen  Kn» 
Iromitiit  als  dio  rcgolroässige  Ursache  der  Abduction!$contra<?tur  ao^hen. 
so  haben  wir  bereits  oben  ausgefiihrt,  das»  aurh  in  Folge  ;ibnornicr  hcbcl- 
artiger  Wirkung  der  Tibia  bei  stärker  flectirter  Lage  im  Mctt  die  gleirhe 
Deformaliou  eintreten  kann,  wie  »io  denn  zumal  früh  enlülchen  muiu.  wenn 
primär  oslale  Proccsse  den  Condyluä  oxtornus  zum  Schwinden  gebracht  habeo. 

Sehr  vtol  seltener  tritt  eine  WinkeLstelliing  des  KniegeletikttS  in  6Dt£egeajje.sflxter  Riri- 
tuog  —  G«nu  varum  —  ein.  M&n  booliocbtet  nie  als  Pol^c  eines  primären  vstali-n  LcideM 
des  Cotidylu-i  int«rnus,  dorb  wobl  auch  als  Kolge  abnormer  [jage  im  liett,  bei  «olobt^r  iit 
DrudkTerbältnishc  so  statthaben,  dasa  die  Tbcile  am  inneren  Con'lylua  durch  abnnrm?  [iniek- 
orhStiung  soltwindcn,  wäbrund  die  am  äusseren  rielleicbt  cici-'ssiv  trot^hson. 

Noch  »rltener  aber  ist  ein  Genu  recarvatum.  eine  Winkclstcllunt;,  «oboi  dM  knk 
über.sliTckt,  der  Scheitel  des  Winkels  oacb  binteo,  dio  OvQ'nung  nacb  rom  liegt.  Sie  koasal 
wesentlich  ror  als  Effect  scblcclit&r,  L'cberstreckaag  erzwingender  Lagemag  eines  eniiQa^ 
f  ielenkea. 

Neben  und  mit  deti  beschriebenen  Contracturstellungcn  kommt  als  ein«' 
häufige  Subluxalion  am  Kniegelenk  vor  die  der  Tibia  nach  hinton.  Uii 
Zustandekommen  dieser  Deformität  ist  jedoch  nur  unter  bestimmten  Voraus 
Setzungen  möglich,  welche  sicii  auf  die  goslörte  Inlegrilät  des  Gelenks  he- 
ziehen.  Damit  die  Dcformilat  sich  einstction  kann,  muss  entweder  der  UaU'l* 
apparat  oder  die  Gclcokonden  oder  beide  gelitten  haben.  Wir  betonen  inor 
drilcklioh,  dass  auch  der  Bandapparat  allem  die  Schuld  tragen  kann,  weon 
die  Tibia  einlach  dem  Gesetz  dor  Schwere  nach,  unterstützt  vielleicht  durch 
Aufstützen  des  Kusses  auf  die  I'erso,  welches  zur  Ucbelwirkung  im  Sinn  der 
Dislokation  führt,  nach  hinten  rutscht.  Wir  haben  solche  Dislocation  sowohl 
bei  chronischem  Hydrops^  als  auch  bei  fungöser  Synovitis  gestreckter  oder 
leicht  flectirter  Gelenke  beobachtet,  and  es  widerspricht  dies  auch  gar  nicM 
den  uouoron  Anschauungen  über  die  Bedeutung  der  Mouiskcn  für  die  Hcmmuug 
solcher  Bewegungen.  Im  der  Bandapparat  pathologisch  gedehnt,  zerstön, 
findet  also  eine  X)iasta.so  des  Gclcuks  statt,  .so  ist  von  einem  .Emklummea* 
der  Menisken  überhaupt  nicht  mehr  die  Rede. 

Aber  die  häufigsten  Fälle  von  Dislocation  der  Tibia  nai'li 
hinten  entwickeln  sich  nicht  aus  gestreckter,  sondern  aus  stärker 
flectirter,  auswärts  rotirter  Stellung. 

Oier  haben  sunüehsl  die  Muskeln  durch  aetive  Conlraclur  nur  dio  hinteren  Absebnitu 
der  malaotscben  Gelcnkobertläcbon  in  Contaot  geführt.  Im  kranken  Kniegelenk  schvindrP 
ober  stets,  entsprechend  dem  FtciionswinkeL  die  Tbeilc,  welohe  den  Contact  vermitteln,  et 
haben  rcrhaltnissmiüsig  am  meisten  Druck  auszubaltcn,  und  so  tiommt  es  an  ibnou,  wie  aock 
an  der  Patella  and  dem  Thuile  der  C'ondylen,  welchen  sie  berührt,  lur  Drackasar  IA\ 
eiuraal  an  diesen  bmtercn  l'artien  Dnicksebwund  rorhanden,  oder  sind  sie  dureb  primif| 
ostale  Proecssc  zerrtörl,  so  bekommt  die  Tibia,  venu  noch  bi:stimnite  anderweitige  Unaoben 
binEukommen,  die  Tendenz,  auf  der  »ehiefen  Fläche  di^r  i'ondylon  nach  hinten  zu  rnlMbca. 
Solobc  Ursachen  liescn  aber  einmal  in  den  erkranktön  Tbetlen  selbst.  Seilen  wähl  tieba 
in  dlenr  Zeit  die  Klsxoren  die  Tibia  noob  aotiv  durch  tunisohe  oiler  eloaifohe  Coutraetv 
Ober  die  aehlefe  Kl&ebe  des  Femur  nach  hinten  Häufiger  bf:wirken  «nlohes  die  Vetgäac' 
narbiger  Schromtifung,  welche  tu  Verkürzung  der  aaf  der  Plexioi'H»-ito  gelegenen  Tbetk,  drf 
Kap«el  ood  der  angrt>Dzeudea  G««eb&chiobten,  auch  der  Muskeln  führen,  uii-1  ewar 
mehr,  wenn  sich  mit  ihnen  noch  die  Wirkungt;n  äusserer  UKcbanischtr  Ktafto  sui 
Stflut  ein  solcher  Menaoh  'los  untere  Ende  der  BQokenflÜebe  der  l'strvmi'ät  (W. 
Ferse)  auf  dos  Lager  auf.  so  tritt  dasselbe  ein,  was  zu  Stande  kommt,  wenn  d«r  Opi 
teur  in  foroirter  Weise  die  Pleiion  des  krummen  Knies  aufheben  will  <tj 
Beugunv  in  enlgegcogosetiter  Riobtung.  wobei  ersieh  des  |jcripbcr«n 
der  Bilrcmitit  aU  Hebelarm  twdient  Die  letztere  Gcwaltcinwirkung  iii  ona' 
die,  welch«  >u  den  schwersien  Verschiebungen  der  Tibia,  so  dass  fa«t  die  ganu  Q«tMkiScb< 
vom  Ff-mur  narb  bintcn  abgcrutjcbt  int,  führt. 
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Man  sieht  und  rähU  diu  Zurückiroicn  der  Spina  tibiao  gogfn  das  Knie 
unil  weist  d.v)iirL'li,  wie  dun'h  dio  Promitioiu  derselben  am  unteren  Thcil  der 
Kaiekchle  die  Subluxation  nach.  Kino  Linie,  weltho  man  als  Vrrliingerun^ 
drrTibia  nach  oben  zieht,  tri flTt  eine  sol-ho,  woloho  man  sich  als  VorUngerung 
<ies  Foniur  nach  unlen  gezogen  denkt,  nicht  mehr  im  Knio^elenkj  sondern  dio 
Kreuzung  derselben  Gndet  höher  oben  ara  Schonkol  statt. 

Sonnenbarg  bezieht  in  einer  Anrahl  ron  FSlIon  die  ErschcinunKCii  der  Sublai&Uon 
mof  eine  KnirkuDg  d'-r  Tibi»  in  dt'r  KifhtnnR  nach  hinten,  welche  als  Folge  der  gleichen 
kebelartigen  Wirkung,  wie  wir  si  lbii;a  als  bestimmend  für  'las  Kjntrcten  der  Sublusition  be* 
tticbii«t  batKn,  bei  Jugendlieben  Indiridiien  mit  üätco{iorose  xa  Stande  kotnmon  k&nn. 

Nur  seilen  beobachtet  man  an  kranken  Kniegelenken  wirkliche  LuKa- 
tionen.  welche.  beRÜnsligl  duroh  dio  Üestruction,  sei  es  am  Handapparat, 
fiei  es  an  der  überknorpotlen  Gelenkoberflacho  resp.  den  Mcntskca.  nach 
Cerinf;eD  Gewaltein  Wirkungen  entstehen,  kh  sah  mehrere  Male  laterale 
Luxationen  bui  entzündlicher  Gennvalgumj^tellung  in  der  gedachten  Art  zu 
-Stande  kommen  Sie  wurden  leicht  durch  Coaptation  bei  massiger  Extension 
beseitigt. 

§.  97.  Die  Diagnose  der  tuberculösen  Gelenkentzöndong  unterliegt  nach 
item  eben  gegebenen  Symptomenbild  in  der  Kegel  keinen  Scliwiengkoiton. 
Für  die  granulirende  Korm  sind  die  chamcteristischo  SpindcLge»talt  des 
Gliedes,  das  Zunicktreten  der  Geschwulst  im  oberen  Recessus,  dio  Ungleich- 
heil der  Form,  wenn  wirklich  partielle  I^itorung  eintritt  und  sich  im  oberen 
Reci»sus  zwischen  den  Granulationen  als  fluctuirende  Schwellung  zeigt,  die 
«igenthüralich  elastische  BoschafTcnheit  der  Geschwulst,  Anhaltspunkte  genug, 
um  dio  meist  chronisch  rerlaufonde  Krankheit  von  acut  exsudativen  Processen 
tu  trennen.  Heber  dio  Diagnose  des  Hydrops  tuberculosus  haben  wir 
bereits  oben  lias  Nöthige  gesagt.  Wesentlich  bei  ihm  ist  die  eigenthümliche, 
dem  Hydrops  tohlendo  Schwellung  der  Synovialis.  Auch  die  knotige  Syn- 
OTiattuberculosc  macht,  wenn  die  Knoten  nicht  durch  dio  Wasseransamm- 
lung verdeckt  werden,  gewöhnlich  keine  Schwierigkeit,  und  nur  bei  den 
»jaolirlen  Knoten  taucht  zuwcileo  die  Frage  auf,  ob  es  sich  nicht  um  ein  sub- 
«Tooviales  Lipom  oder  ein  synoviales  Sarcom  handelt.  Ebenso  las>eu 
mch  die  kalten  A  bscesse  des  Gelenks,  obwohl  sich  hier  der  obere  Reccssus 
mit  Eiter  füllt,  die  Diagnose  um  deswillen  Irüh  marhon,  weil  mit  der  Uildung 
des  lÜiters  fast  m  allen  Fallen  die  Kapsel  an  den  oben  bezeichneten  Stellen 
sofort  t)pis':h  anschwillt.  Dazu  fehlt  ihnen  oft  lange  Zeit  alle  Neigung  /.u 
paraarticulärer  Phlegmone  und  jegliches  Fieber.  Was  das  Fieber 
fiborbaupt  anbelangt,  so  ist  dasselbe  höchst  inconstant.  Zuweilen  fehlt  es  bei 
|r03sen  Kitoransammlungon  ganz:  allein  in  den  meisten  Fällen  charactcrisirt 
H^  doch  das  Auftreten  von  Eilor  im  Gelenk,  wie  auch  nicht  minder  dio 
^^nrickelung  der  .Abscesse,  welche  durch  eiterigen  Zerfall  dei  (jranulation 
Entstehen,  durch  ein  Fieber  von  nicht  sehr  hohen  Cnrven.  Meist  hebt  sich  nur 
die  Abendlemperatur  bis  zu  38,0  Grad,  während  die  Morgentomperatur  normal 
bleibt,  ja  sogar  unter  die  Norm  herabgeht.  Dazwischen  schieben  sich  höhere 
At>i?nJslcigerungen,  zumal  nach  einem  EingrilT,  einer  blosseik  Untersuchung, 
•iner  Correctur  der  Stellung  u.  s.  w.  In  diesem  Fall  gehen  auch  zuweilen  dio 
Moi^entemperaturen  in  die  Höhe.  Im  Ganzen  hat  also  das  Fieber  den  remil- 
tirendon  Charakter.  Hohes,  langdauerodes  Fieber  hat  bei  granulirender  Gelenk- 
tnl:eündung  stets  etwas  Verdächtiges,  es  erweokt  den  Argwohn,  dass  es  sich 
um  irgend  welche  anderweitipe  Erkrankungen  (motastasircnde  Tuberoulose  mit 
Eiterung)  handelt      Alle  dieso  Bemerkungen  gelten  selbstverständlich  nur,  so 
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lani^e  keine  Fisteln  bestellen.    ZerseUt  sich  der  Biter  noch  der  Eröffnuni;,  » 
kaoii  und  wird  fast  stets  hohes  Fieber  auftreten. 

Somit  ist  die  Diagnose  gegenüber  den  acuten   and  subacuten  RrgüaiBii 
meist  unschwer  zu  machen.     Schwieriger  ist   es    zuweilen,    be^anoode  Neo- 
plasmen der  Gelenkcnden  sofort  als  solche  /.u  erkennen.     Wir  haben 
diese  Verhältnisse  bereits  früher  hingewiesen  (siehe  S.  371). 

Itioien  ans  nun  die  Krscheinungen  an  dem  erkrankten  Gelenk  Anhalls-' 
punkte,  um  die  Diagnose  in  dorn  uin/.citicn  Fall  noch  genauer  xu  [iracisirco 
als  dahin,  d.iss  es  sich  hier  um  einfach  granulirendc,  dort  um  granulirend 
eiterige,  wieder  ein  andermal  um  wesentlich  eiterige  Kntzüodung  handelt? 
Sind  wir  im  Stande  zu  sohliessen,  dass  in  dem  einen  Fall  der  Knochen,  im 
anderen  die  Synovialis  primär  erkrankt  war:  Sind  wir  weiter  im  Stande,  aus 
den  Erscheinungen  im  Verlauf  der  Krankheit  Schlüsse  zu  ziehen  in  BejiehuDji 
auf  das  Kintreten  und  Vorhandensein  von  destructiven  Vorgäogeo  ao  den 
Gclenkenden  oder  an  dorn  Bandapparat?  J 

Was  zunächst  die  erste  Frage  anbelangt,  so  ist  es  meist,  wenn  wir  nirMfl 
den  Verlauf  der  Krankheit  von  Anbeginn  beobachlot  haben,  nicht  möglich,  " 
bestimmt  zu  sagen,  es  handelt  sich  hier  um  primär  ostalo  Processe.  Eioe 
Anzahl  dieser  Herde,  wie  z.  B.  die  kleinen,  unter  der  Geleukoborfläche  der  i 
Tibia  gelegenen,  welche  meist  rasch  in  das  Gelenk  perforiren,  entziehen  sidi  ' 
überhaupt  unserer  Krkennlni8s.  Die  Herde  dagegen,  welche  sich  seitlich  aa 
den  Condylon,  ebenso  wie  auf  der  Vorderflät^he  der  Tibia  entwickeln.  lasjM 
öfter  wenigstens  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnoso  zu.  Nachdem  looale  Schmen- 
haftigkoil  an  der  bestimmton  Stelle  des  Knochens  schon  längere  Zeil  tot 
handen  gewesen  war  and  violleicht  auch  eine  teigige  Schwellung  nachgewicsn 
wurde,  bleiben  Gelenkcrscheinuogen  ganz  aus,  oder  sie  treten  erst  spät  ul 
zunächst  in  geringem  Grade  ein.  Nun  entsteht  auch  wohl  öfter  ein  localivirtc 
Äbscess  an  abnormer  Stelle,  d.  h.  nicht  au  den  für  die  Senkung  dtü  Eit«'' 
aus  dem  Gelenk  typischen  Regionen,  sondern  seitlich  auf  einem  Coodyliti- 
vorn  an  der  Tibia.  Dazu  kommt,  dass  sich  bei  älteren  Personen,  zumal  nvh 
vorhergegangenen  chronisch  entzündlichen  Processen  der  Lungen  (Tuberculostl 
verliällnissmässig  häufig  o^itale  P^oces:^e  entwickeln.  Dies  ist  besonders  dww 
der  Fall,  wenn  dem  Entstehen  der  Krankheit  ein  heftigeres  Trauma  ronof 
ging.  In  solchen  Fällen  entwickelt  sich  nicht  selten  ein  grosser  cariös  nocro- 
tischor,  bis  zur  Überknorpel (ea  Gelenkfläche  ragender  Sequester  (inehe  obtfl 
anatomische  Bemerkungen  S.  462).  , 

Etwas  sicherer,  wenigstens  für  eine  Anzahl  von  Fallen,  ist  die  Diagn(hO^ 
der   secundären  Zerstörungen   innerhalb    des  Gelenks.     Uier   wiesen  *ir" 
zunächst,    dass  der  abnorme  Druck   auf  die  oberflächlich  orwcicbtco  Gotecl:- 
enden,    besonders  dann,   wenn  nicht   durch  schützende  Verbände  eine  Druck- 
ontlastung  herbeigeführt  wurde.    Knorpel-  und  Knochenf^esc.hwiir  an    typisch« 
Stelle  hervorruft,    und    wir    können  z    B.  schon    bei    einer  längere  Äeit  b»-i 
stehenden,    erheblichen    Flexionscontractur   mit  Wahrschi'inlichkeit    annehme 
dass  mehr  weniger  tiefgehende  Defecte  an  den    hinteren  Abschaitien  d 
Condylen.  wie  da,  wo  die  Patella  anliegt,  vorhanden  sind.     Wir  worden  a' 
noch  sicherer  gemacht,   wenn   wir  bestimmte  Contracturstollungen 
uns  haben,   weh  ho   nur  gedacht    worden    können    bei  Zerstörung    bestimmt 
Theile  des  Gelenks.    So  berechtigt  die  bestehende,  entzündlich  AecUrte  Valj^i 
Stellung,  wenn  sie  einige  Zeit  gedauert  hat  und  zumal  wenn  der  Kranke  o 
mit  dem  (jlied  herumlief,  zu  der  Annahme,  dass  es  sich  hier  um  Üest: 
wesentlich  auf  der  Aussensoite  des  Geleuks  handelt 
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Ist  das  Genu  valgum  hier  nicht  durch  einen  primär  ostalon  Hord  im 
indylu!«  externus,  welcher  zu  raschem  Defect  geführt  hat,  entstanden  —  der 
'Mtltenere  Fall  — ,  so  pflegt  im  A I Igemeiiicn  zunächst  der  Meniscus  zu 
schwinden.  Dann  wird  der  Knochen  «TcerÖs  und  zwar  gewöhnlich  zuerst  der 
Fümur  an  dem  Contaclpunkt  mit  dor  Tibia.  Handelt  es  sich  um  eine  stark 
nach  hinten  gerutschte  Tibia,  so  ist  meist  auzunehmoii,  dass  die  hinteren 
Theile  der  Condylen  do.struirt  sind.  Dorh  kann  auch,  zumal  wenn  die 
Dislocation  in  nahezu  gescrockter  Stellung  auftrat,  die  Zerstörung  der 
Ligament,  cruclata  durch  di«  Granulation  bestimmend  für  dieselbe  geworden 
sein.  Wir  geben  diese  Kinzelheiton  nur  als  ßeläpiole,  wie  man  wenigstens 
nieitjt  eine  Wahrscheinüt^hkeitsdiagnose  machen  kann 

Nur  seilen  ist  man  aber  in  der  Lag«,  iarch  UntorRuchiing  mit  <l«r  Sonilo  rlie  astala 
Gonitis  zu  erweisen.  AuAh  mSehten  wir  der  geringen  WiolitiglcEiit  we^cn,  welche  im  Surlium 
Her  Fistelbildung  dieser  Nachweis  hat,  aus  anderweitigen  Gründen  von  einer  ausgedehntHO 
UntersuohQug  in  dieser  Riebtung  abrathen. 

§.  98.     Die  tuberculüse  Ijonitis   ist   im    Aügemeinon  ein  sehr  chro- 
nischer Proccss.    Er  kann  jahrelang  dauern,  bis  schliesslich  doch  noch  Heilung 
ohne  Fistel-  oder  auch  nach  lao^ahriger  Fistelbildung  eintritt.    Bei  einer  An- 
zahl von  erkrankton  Gelenken  tritt  überhaupt  keine  Eiterung  bis  zur  schlioss- 
lichen  Heilung  ein.     In  anderen  Fällen  bricht  der  Eiter  meist,  nachdem  vor- 
her  Senkungen   in   ähnlii:her  Arl,    wie  wir  dies   (ur  die  acuten   Processe  ge- 
schildert haben,  .stattfanden,   nach  aussen    durch,    odor  er  wird   früher  durch 
Giosrhniit  entleert.      In    vielen    dieser   Fitlle   pllegt  das  jetzt  durch  die  Zer- 
setzung des  Eiters  eintretende  Fieber  in   höchst  störender  Weise  auf  das  All- 
gemeinbefindeu  der  Kranken  /u  wirken.     Acut  septische  oder  pyämisi^he  Fieber 
können  dem  Leben  ein  Endo   machen,   chronische  Hektik   rafft  den  Vatienten 
nicht  minder  häulig  dahin. 

Zuweilen  beobachtet  man  uuch,  ähnlich  wie  bei  der  Hüfte,  eine  ganz 
acute  Vereiterung,  Verjauchung  der  Granulation. 

Während  in  der  Rege!  die  Entwickolung  der  Krankheit  sehr  allroälig  vor 
sich  geht,  giebt  es  auch  Fälle,  bei  welchen  sich  in  wenigen  Wochen  ein  ganz 
enormer  Fungus  entwickelt.  Ich  habe  dies  mit  verbal tnis.'^mässig  guter  Pro- 
gnose einige  Male  im  Ansc-hluss  an  einen  vernachlässigten  Haemarthros  beob- 
achtet (siehe  unten). 

Die  schliesslirhe  Ausheilung  (cf.  S,  4*24)  kann  bei  vollkommener 
Function  des  Gelenks  erfolgen,  aber  ein  solches  Eroigoiss  ist  doch  verhült- 
Dissmassig  selten.  Biliroth  bestimmt  nach  allerdings  nicht  sehr  grossen 
Zahlen  die  ganz  geheilten  Kranken  auf  11,7  Proc.  Etwa  30.8  Proc.  wurden 
mit  mehr  weniger  grosser  Beschränkung  der  Function  geheilt.  Nach  unseren 
Erfahrungen  heilen  von  den  anscheinend  leichten  Fällen  der  tuberculöscn 
Gonitis  bei  conservativer  Behandlung  etwa  H3  Proc.  Bei  zu  Grundelogung  der- 
selben Zahlen  sind  dii-s  etwa  b  Proc.  aller  Erkrankungsfalle,  welche  mit  gut 
brauchbarem  Glied  ausheilen,  während  der  Re.st  nach  langer  Zeit  noch 
nicht  ausgeheilt  war  oder  amputirt  resp.  resecirt  werden  musste  Von  denen, 
welche  nach  langer  Zeit  noch  ausheilen,  sind  dann  aber  nur  wenige  so,  dass 
man  das  Glied  gut  brauchbar  nennen  könnte.  Hier  handelt  es  sich  bald 
am  Ankyloseubeilung  —  und  die  Brauchbarkeit  dos  Gliedes  ist  von  der  Winkel- 
Stellung  abhängig  — ,  bald  nm  sehr  erhebliche  Beschränkung  der  Bewegung, 
bald  um  weitere  Störungen,  welche  durch  die  Deformität  des  Gliedes,  viel- 
Uicht  auch  durch  die  mangelhafte  Fixation  desselben  in  der  lehlerbafien 
Stellung   herbeigeführt  werden.      Auch   den  nach   langer  Krankheit    geheilten 
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Gliedern  droht  in  der  Folge  noch  eine  Gefahr,  welche  ihre  Brauchbarkeit  sehr 
erheblich  schädigen  kunn  —  die  Wachsthumsstörung.  Zumat  solche  Glieder, 
welciie  nach  langer  Fislelbildung  auaheiltcn,  erUhrea  oft  in  der  Folge,  und 
zwar  besonders,  falls  sie  wegen  der  erheblichen  fehlerhaften  Stellung  gar  nicht 
oder  sehr  wenig  gobraucfit  werden  konnten,  eine  liedeulonde  Hennmung  des 
Wacbsthums.  nanienilich  wenn  »ich  die  Krankheit  in  sehr  jugeodlicheni  Alter 
ereignete.  Es  können  dadurch  sehr  hochgradige  (8—10  und  mehr  Centimeter) 
Verkürzungen  entstehen,  und  zwar  schciut  das  Wachsthum  der  Tibia  zu- 
meist besonders  beeintnichtigt,  nach  meinen  Messungen  doppelt  so  viel  als 
das  des  Kenmr. 

Die  Lebensprognoso  wird  aber  in  gleicher  Weise,  wie  wir  dies  für  fl 
das  Hüftgelenk  be.-jprochen  haben,  durch  allgemeine  Tuberculosen  wie  durch  ^^ 
Amyloiddegoaoralion  verschlechtert.  Biliroth  stellte  durch  approximative  Be- 
rechnung die  lifitalität  auf  etwa  4"2  Proc  fest.  Nach  den  Zusammenstellnngeii 
der  Göttinger  Klinik  sind  von  den  in  den  letzten  10  Jahren  Behandelten  in 
runder  Summe  etwa  29  Proc.  gestorben.  Heilungen  sind  im  jugendlichen 
AUcr  viel  häußieor  als  nach   der  Pubcität   und  als  zumal  im   höhereu  Alter 

§.  99.     la   der   IläufigkeitssLala  der   fungöson  Froeosso    steht  das   Knie- 
gelenk üben  an.     Kinder  sind   auch    hier  verhiillnissroassig  viel  öfter  von  der  — 
Krankheit  befallen.     Fast  ein   Drittel   der   von  Billroth  zusammen gcstelltea  ^^ 
Falle  fiel  auf  das  erste  Dccennium   u[id   ein  weiteres  Sechstel  auf  das  zweite.  .^^ 
somit  auf  das  I.— "JO    Jahr  die  Hälfte  aller  Erkrankungen. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Fülle   bei  Kindern  ereignen  sich  auf  dem  Boden  ^^K3 
der  Scrophuloso,  nicht  selten  nach  einem  leichten  Trauma.    Wir  verweisen  in  ^^ 

Beziehung  auf  diese  Verhältnisse  auf  das    beim  Hüftgelenk  Gesagte  (S.  306). 

Im  fortgeschrittenen  Alterist  die  Krankheit  nicht  selten  schon  als  die  Aoussu — ■ 

ruDg    bestehender    tuberculöser    Allgemeininfeclion    bei    tuberculöser    Lungen- 

phthise  u.  s.  w.  zu  betrachten. 

§.   100      Bei  der   Behandlung    der    tuberculösen   Gelenkentzündung  im  -* 
Knie  gilt  zunächst  alles  das,    wus  wir  bereits   mohrCach,    zulclzt  beim  Hüft-     — 
golenk,  wiederholt  haben  in  Beziehung  auf  roborirende  Diät,  auf  den  Genuss - 
der  frischen  I-uft.  den  Gobraurh  von  Öool-  und  Seebädern  u.  s.  w. 

Wir  wollen  zunächst  den  Fall  annehmen,  dass  wir  eme  Gelenkentzündung 
in  ihrem  ganzen  Verlauf  zu  behandeln  hätten.  Davon,  dass  wir  hier  durch 
geeignete  Verbände  dem  Gliede  eine  Stellung  geben,  welche  das  Einireton  von 
Contn^cturen  hintanhalt,  sehen  wir  zunäihst  ab. 

Wie  kein  anderes  Gelenk,  gestaltet  das  Knie  durch  seine  relativ  in 
gros!>er  Fläche  für  die  Anwendung  äusserer  Mittel  zugängliche  Lage  die  Appli- 
cation dieses  Heilapparats.  Leider  entspricht  für  oim-n  grösseren  Theil  des- 
selben die  Wirkung  nicht  den  Erwartungen,  zu  welchen  man  sich  berechtigt 
glaubt.  Die  tüinreibung  resorbirendcr  Salben,  wie  der  Jodsalbe  oder  gar  des 
Ung.  einer.,  welches  M.ittol  noch  wegon  seiner  zu  türchtoudcn  Nebenwirkungen  ^ 
besonders  zu  widcrratheii  ist,  hat  im  Allgemeinen  wohl  ebenso  wenig  günstige  V 
Resultate  erzielt,  als  die  länger  dauernde  Anwendung  Priessnitz'scher  Um- 
schlage, sei  es,  dass  man  cinfachas  Wasser,  sei  es,  dass  man  verdünnte  Socio 
oder,  wieUueter  wili,  Carbolsäurclösungen  dazugebraucht.  Diese  Umschläge 
können  aber  wohl  als  intercurrirunde,  bestehende  Reizzustände  beseitigende 
Medicamente  ebenso  wie  der  Eisbeute)  in  Gebrauch  gezogen  worden.  Sie  mögen 
vielleicht  unter  solchen  Verhältnissen  das  Hinzutreten  vonEitoraog  verhüten 
können.    (?) 

Vielleicht  etwas  wirksamer,   aber   in   Ihrer  Wirkung  bis  jetzt  durchaus 
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noch  nicht  ausser  allen  Zweifel  gestellt  sind  die  st&rkeren  Reizmittel  auf 
die  Haat-  Gowiss  sind  bei  der  Unsicherheit  der  guten,  bei  der  Sicherheit  der 
s<'hlechten  Wirkung,  dass  sio  langdauorndo,  zu  Erysipel  und  Granulationskrank- 
heit  disponirende,  eiternde  Wunden  hervorrufen,  die  tiefwirkcnden  MittrI,  wie 
die  Moxen,  das  Glüheisen,  zu  vorwerfen  Kleine  (fliegende)  Vesicaloro,  welche 
Vclpeau  zuerst  empfohlen  hat.  vor  allen  die  Application  der  Jodtinctnr  auf 
das  Gelenk,  haben  ron  diesen  Mitteln  noch  den  grösston,  wenn  auch  einen 
immerhin  besthränklon  und  unbestimmbaren  Werth, 

Dasselbe  gilt  nach  unseren  Erfahrungen  von  den  Üuctor'ächon  Carbol- 
injectionen  In  das  Gelenk.  Es  soll  mit  einer  Pravaz'srhen  Spritze  oder 
mit  einem  besonderen  Infusor  2— 3proo.  Lösung  von  CarboLsaure  in  mehr- 
tägigen Zwischenräumen,  selbstverständlich  mit  allen  von  uns  vielfai'h  ge- 
schilderten, antiseptischen  Cautelen,  in  das  Gelenk  oder  in  das  paraarticuläre 
Gewebe  bei  massigem  Druck  injicirt  werden. 

Ich  habe  bei  dem  Gebrauch  dieser  Injectionen  in  einer  grosseren  Anzahl 
700  Fällen  zwar  keine  ungünstigen,  aber  au^h  nicht  die  erwarteten  günstigen 
Wirkungen  in  beweisender  Art  eintreten  sehen.  Der  Umstand  übrigens,  dass 
von  anderer  Seite  (Petersen.  .Schede)  günstige  Krfolge  mit  der  gedachten 
Hedication  erreicht  worden  sind,  fordert  zu  weiteren  Versuchen  in  dieser 
Richtung  auf. 

Auch  auf  Jen  Gebrauch  des  Perubalsara  (Landerer),  wie  des  in  Oel 
gelösten  Jodofonn.  welches,  subendermatisch  angewandt,  erhebliche  Heilwir- 
kung entfalten  soll  (Trendelenburg),  müssen  wir  an  dieser  Stelle,  ohne 
eigene  Erfahrung  darin  zu  haben,  vorweisen. 

So  lange  es  sich  nur  oder  doch  nonigstens  wesentlich  um  Granulation  im 
Gelenk  handelt,  so  Uagc  keine  grös:>cro  Kitoranäammlung  vorhandi-n  ist,  ver- 
traue ich  verhältnissmässig  viel  der  Comprossion.  Meiner  Erfahrung  nach 
tässt  sie  sich  hier  am  besten  ausführen  durch  etn'a  3—  4  Clm.  breite  Heft- 
pflasterslrcifen.  welche  zum  Tlieil  sich  dach/.icgelförmig  deckend,  zum  Theil 
auch  in  Achtertouron  um  das  Gelenk  gofuiirt  werden  und  zwar  so,  dass  man 
sie  kräftig,  aber  sehr  gloichmässig  anzieht  Der  Fuss  wird  mit  Flanellbinde 
eingewickelt  und  hochi^elogt. 

Bei  allen  diesen  Mitteln  wird  das  Glied  durch  einen  Verband  festgestellt. 
Will  man  Jod  appliciren,  so  ist  am  sichersten  ein  gefensterter  Verband  von 
erhärtendem  Material  (Gyps.  Wasserglas,  Magnesit).  Muss  man  das  Ge- 
lenk breiler  übersehen,  .so  legt  man  das  Glied  in  eine  schützrnde  Kinne,  in 
einen  Drahtstiefel,  eine  Blechrinne  oder  man  fixirt  die  Extremität,  indem  man 
seitlich  Sandsäcke  legt,  mit  Hülle  des  ExLensionsverbandes. 

FQr  gewfihnlieb  ist  es  genfl^nd,  wenn  <lii>  erbärtenden  Verbände  über  deo  Knöeheln 
h«tC<DQQ<i  and  bi.<  zum  lluftgelenlc  hin  reichen.  Nur  ausnabrndveis«  empfl<?hlt  cg  sich,  den 
Puss  in  den  Verband  hinein  zu  nebmen.  Den  Uagnesitverband  em^r^hlen  wir  «egen 
seiner  [leichtigkeic  and  Festigkeit  besonders  für  abgelaufene  Källe,  wenn  nan  den  FaUenten 
noch  eine  Z«it  lang  unter  dem  Schutz  eines  solchen  Yerbaades  herumgeben  lassen  will. 
Ucbor  die  Methode  geben  wir  bei  der  Klumpfussbebandloug  das  Nöthtge. 

Wir  haben  den  Extonsionsverband  bis  dahin  als  wirkliches  Curmittel 
nooh  nicht  erwähnt.  Wir  glauben,  dass  für  die  acuten  Falle  von  Gooitis  die 
Mittel,  welche  wir  dort  angegeben  haben,  von  unglei<'h  grösserer  Wirksamkeit 
sind,  al.s  der  Zug  mit  Gewichten;  aber  auch  für  die  chronischen  Falle  weuden 
wir  denselben  nur  vorübergehend  an,  um  bestimmte  Symptome  zu  bekampron. 
So  tat  er  oft  ont^ichiedcn  das  wirksamste  Mittel,  um  bestohonde  abnorme 
Srhroerzhaftigkeit  zu  beseitigen,  und  hier  wirkt  er  um  so  sicherer  je  heftiger 


436 


rUR  KRANKIIEITTN  DER  ÜSTKRKN  RXTRKMITÄRt. 


der  Schmers,  aacb  dann,    woon  er  sich  mit  MuskelzQckungen  rerbindlet. 
Ebenso  bodienea  wir  uns  des  Mittels  sehr  vielfach  zur  Uoitigung  dor  Cootracturj 
(siehe  unten). 

Dahingegen  hüben  wir  ebensowenig  wie  Schede  eine  günstige  Wirkung 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit  an   sich,    wenn  Schmerz  und  CoDtfjK'tur  be- 
seitigt waron.  gesehen,  wohl  aber  erwähnen  wir  als  Nachtheil  des  VcrbAndes. 
dass  mehrfach  Gelenke,    welche  lange  Zeit  in  Extension  liegen  blieben,   uf' f 
fallend  sohlolirig  wurden.  m 

Die  B«ftrbeitor  der  Biiecsionsl'rago  am  Kniegelenk  haben  in  letctor  Z«it  die  Wirkoof 
de»  Zuges  tu  vcrschiedeoer  Weise  oxiierinicntcll  au  hogründen  gesucht. 

Zunächst  bandelt  es  !>icb  <lal>ei  um  die  EntNcbciilotig  der  Frage,  ob  darch  Zof  mll 
den  •iewjcbten.  welcbo  wir  für  gewöbnlicb  aDweDdun.  eine  Üiastas«  der  Geleokond«!]  lie^ 
beigerübrt  wird.  Heibur  fand,  Aus  GowtchtsbelaülaDg  toq  '2*>  Kitogr.  bei  iDtaatem  Ge- 
lenk eine  Diasta»»  von  I  Mm.  hen'orri^r,  und  Schulte  erzielte  bei  'Jb  Pfand  1  Hot.  Dik«taM 
auf  der  Jnnenaeiie,  l.'i  Hm.  auf  der  Aossenseitc  Uie  Unteraiiober  babert  dabei  ein  VerhÄU- 
nr»  ausser  Acht  gi^Ussan,  w'^jcbüs  für  die  Wirkungen  des  Zuges  am  gestreekten  Gelenk  rctt 
der  grSasten  Dei'-utung  iiit.  Jedes  Kniegelenk  zeigt  bekaniithcb  einen  oa«b  aussco  offcaen 
Wttikel,  einen  ^eringtrn  Grad  van  Cttnu  ralgotn.  Somit  bildet  dos  ganze  gft^trecktc  Beio 
gleichfalls  einen  leicht  kruraineii  >tab,  dessitn  Conveiität  nach  innen  gerichtet  ist.  Hin  Zug 
am  peripheren  Ende  dieses  Stabes  üucht  zunäobst  die  Krümmung  aoszugleieheo.  Dies  fe>i 
sohiebt  dadurch,  das«  daa  Qelerk  auf  der  Aunsenseite  au><einiuider  gotogeo  (klaffender  S|nltj 
am  Condylus  csternus),  während  es  zunäobst  auf  der  Innenseite  mit  «einen  Cüodylen  »htr 
aufeinander  gepresst  wird.  Dies  hat  Riedel  durch  Eüsbildcr  und  durch  BeobacbtuosQD  an 
freigelegten  Celenkspalt  bewiese^.  Erst  stärkere  tielastong  des  Otiedes  bewirkt  aueb  am 
Condflna  iutenms  ein  m^siges  KLafTeu  des  Gelenks. 

Eine  andere  Frage  ist  die  nach  dem  Verbalten  des  bydrostatiseben  Drucke*  ia 
Gelenk  hei  der  Anwendung  voti  Gewichten.  Während  man  hier  a  pricri  anzuoebmen  p- 
neigt  ist,  dass  dureh  die  DiHtraction ,  abo  durch  die  VcrgrSsserung  des  Raumoi  xwiiebea 
den  nelenkCDden,  die  .-^j-noria  hierhin  entweichen  und  somit  der  dureh  eine  in  dai  üeleak 
Kcscbüb«?nc  M&nometerröhre  racasbarc  Oruok  vtrmin'lert  wilrdc,  hat  Haeter  gefanden.  (Lm 
bei  Anwendung  eines  bis  zum  Knie  roioheodcn  Heftpflasterverbaudes  im  Oegentbeil  Ä't 
hydrostatische  Druck  steigt.  Er  bezog  dies  Phänomen  auf  die  Sp&unung  der  hersbgeUHteMA 
Baut,  welche  eine  compnmircndc  Wirkung  auf  den  oberen  Rocessas  ausüben  sollte.  Keiher 
hat  jedoch  durch  »ehr  aa.^<lehiite  Ettcrimente  nachgewiesen,  daS9  die  Haut  in  der  *«o 
Bueter  beschriebcneQ  Weise  nur  ausnahmsweise  Ißr  die  Erhöhung  des  Druckes  ro&  Be- 
deutung ist.  Dagegen  ist  leicht  verständlich,  dass  man  die  Stellung  des  Gltodtts  berück- 
sichtijTCD  musä.  /iiebt  man  ein  mit  Flüssigkeit  ant^efülltea  Gelenk  aus  der  Bonnet- 
scheu  Mittelstellung,  in  wcluhcr  die  Capacität  des  Gelenkraumes  am  gröasten  ist.  gvndi. 
SD  wird  selbfltTersländlicb  zun&chst  der  Druck  steigen.  In  gestreckter  Stellung  ist  aber  dw 
Verhalten  dor  Utiskeln  in  der  Peripherie  des  Gelenks,  vor  allem  des  i^uadriceps  and  Au 
Uastrocnemius,  für  den  intraarticulären  Druck  maassgebend.  Werden  sie  durah  kriftig» 
Zug  gespannt,  wie  dies  bei  leichenstarren  Leichen  and  bei  lobenden  lodiridiuni  mit  gr 
spannten  Uu.skeln  dtr  Kall  ist,  m  wird,  fall»  eine  Vermehrnng  ron  Gelenkinhalt  r'^rhanda 
ist,  der  Druck,  welchen  die  gejipannten  Uuskeln  auf  die  Kapsel  ausüben,  indem  sie  so  di£ 
Spannung   des    Kap»elraumes   steigern,    grSsser    sein,    als   die   drackher.t  Wirkon;. 

welche  durrh  die  Diastase  der  lielenkkörper  herbeigeführt  wird.     Der   ^  he  Draei 

wird  also  steigen.  Sind  dagegen  die  Muskeln  schlaff,  so  kann  suRä(dist  'i^r  Ururi:  oiDkes, 
and  er  steigt  vni.  wenn  die  Diastase  durt^h  Steigerung  des  GewiahtA  so  crhehlieh  wint.  dut 
aueh  die  schlaffen  Muskeln  angezogen  werden  und  sieb  spannen.  Diese  .*^pannung  tntt  aVf 
•rat  ein,  wenn  Gewichte  gebraucht  werden,  ron  deueu  wir  therapeutisch  keuii^  Anwcu'luni 
machen  Ciü  liilov. 

Ist  das  Gelenk  normal  gefüllt,  so  findet  weder  bei  schlaffen,  noch  bei  gesfannttt 
Moakelu  eine  DmckerhShung  statt 

Ks  ist  gleicbi;{iltig,  ob  man  mit  einem  KnScfaoIgurl  oder  mit  einem  HellpBasIciiag 
arbeitet. 

Ranke  bat  die  KTag;e.  insofern  sie  licb  auf  Leiche nctpenmente  bezieht,  in  gicieher 
Art  beantworte!.  Die  Differonten,  welche  er  bei  Lebenden  erhielt,  iu  deren  pathologuck 
gefDlIte  Kniegelenke  mittelst  eines  Trocarts  ein  Manometer  emgclührt  und  dann  iu  Cblosv 
formnareose  mit  starken  Gewichten  [iO  Kilogr  bei  Hrvachscnen;  extendirt  varde.  erklin 
er  dadarob,  dass  bei  den  (ielenken  Lebender  nie  aas  gant  gestreckter  Stellung  g«xogcn  wurd«. 
Es  bewirkt«  nämlich  der  Zag  bei  positivem  Druck  stets  eine  Steigerang  deaelbon.     War  der 
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Unek  gleicb  Kall,   so  bewirkte  die  BxtensioD  ein  Sinken  deswlben.    Nur  bei  granaUrend 
eiterigen  EntzündangGC  batte  er  auch  dann  Doob  eine  Draoksteigeruog  lur  Folge. 

Die  Fr.Hge,  wie  man  sich  zu  verhalten  hat  bei  (iom  Auftreten  von  Eite- 
rung im  Gelenk,  beantwortet  sich  jetzt  lür  die,  welche  antiseptiscb  arbeiten, 
dorchauü  anders  als  früher.  Wenn  man  auch  nicht  nötbig  hat,  sofort,  nach- 
dem man  die  Diagnose  eines  kleinen  Absoesses  gemacht  hat.  denselben  zu 
öfTnen,  so  soll  man  doch  nicht  zulassen,  dass  er  sich  weit  ausdehnt,  Senkungen 
IQ  die  Huskclinterstitien  n.  it.  w.  macht.  Die  Anhänger  des  Gohenlassoos 
solcher  Abscesse  warten  hier  lange  Zeit  auf  die  Resorption,  welche  man 
etwa  noch  durch  Bisapplication,  durch  Compression,  durch  Function sentleerung 
des  flüssigen  Antheils  unter  antiseptischen  Cautelen  begünstigen  kann.  Aber 
wenn  wir  die  Wahrheit  sagen  sollen,  so  kommt  doch  eine  solche  Resorption 
eines  etwas  grosseren  Abscesses  im  Kniegelenk  gar  za  selten  vor.  Können 
wir  denselben  also  früh  eröffnen,  bevor  er  erhebliche  Senkungen  gemacht  hat, 
obao  dass  wir  die  früher  mit  Recht  gefürchtete  Zersetzung  eintreten  sehen, 
so  ist  dies  ein  grosser  Vortheil.  Und  wir  können  es  in  der  That,  wenn  wir 
uns  dabei  des  antiseptischen  VeHalirens  bedienen  Hitr  werden  wir  bald  eine 
emfache  Oeffoung,  bald  eine  Drainage  des  Gelenks  in  ähnlicher  Art,  wie 
wir  dies  für  die  acuten  Ergüsse  beschrieben  haben,  unter  Umständen  mit  Ent- 
femong  der  Granulationen  durch  den  scharfen  Löffel  vorzunehmen  haben.  Ganz 
besonders  für  operative  Behandlung  geeij^net  sind  aber  die  Falle  von 
ostaler  Taberculose,  wolchc  noch  keine  Perforation  in  das  Gelenk  und  kerne 
iDfectlon  desselben  bewirkt  haben.  Solche  Formen  kommen  am  ehesten  auf 
der  vorderen  und  auf  der  seitlichen  Fläche  der  Tibia  vor,  doch  wohl  auch  in 
der  Gegend  der  Epicondylen  seitlich  am  Oberschenkel.  Man  legt  sich  dieselben 
durch  einen  entsprechend  grossen  Schnitt  unter  antiseptischen  Cautelen  bei 
Blutleere  bloss,  man  verfolgt  die  oberfläohjirh  tubercülusen  Gänge  nach  dem 
Herd  hin,  entfernt  den  tuborculösen  Sequester,  die  tuberculöse  Granulations- 
masse  der  Höhle,  raoisselt  oder  löffelt  auch  die  Wundnng  des  Herdes  so  weit 
weg,  bis  man  in  ganz  gesundes  Knochengewebe  kommt,  unbekümmert  selbst, 
ob  inan  dabei  ein  Loch  in  d;is  Gelenk  schlägt.  Dann  wäscht  man  mit  Carbol- 
siure  aus,  streut  Jodoformpuder  oin  und  drainirt  —  für  den  Fall,  dass  das 
Gelenk  verletzt  war,  entweder  sofort  oder  sobald  Erguss  eintritt  —  auch  dieses, 
d&QD  verbindet  man  antiseptisch 

§.  101  Wir  smd  im  Lauf  der  letzten  Jahre  übrigens  in  der  operativen 
Behandlung  der  Kniegelenkstuberculose  entschieden  weiter  gekommen. 
Die  noch  zu  besprechenden  Gründe,  welche  eine  Resection  des  Kniegelenks  bei 
Kindern  im  Allgemeinen  als  un;culässige  Operation  erscheinen  lassen,  haben 
dahin  geführt,  zumal  nach  der  Einführung  des  Jodoforms,  die  Versuche  wieder 
aufzunehmen,  welche  davon  ausgingen,  nach  breiter  lüröffnung  des  Gelenks,  sei 
es.  dass  Absce.sse  vorhanden  sind  oder  nicht,  das  Kranke  so  gründlich  als 
möglich  aus  dem  Gelenk  zu  entfernen.  Ob  man  dies  mit  einem  Querschnitt 
macht  oder  mit  Längsschnitten,  ist  wohl  für  die  ganze  Frage  nicht  bedeutungs- 
voll. Wir  sind  Anhänger  des  von  uns  eingeführten  doppelten  seitlichen 
Längsschnittes  und  wollen  denselben  hier  beschreiben,  indem  wir  ihm  bc- 
stimrole  Vortheile  für  die  spätere  Function  des  Gelenks  vindiciren.  Doch  gehen 
wir  auch  nicht  selten  im  Interesse  der  zweifelsohne  besseren  Zuköuimlichkeit 
zu  dem  Querschnitt  darch  oder  unter  die  Patella  über.  Wir  wollen  aber  hier 
bemerken,  dass  wir  den  zu  beschreibenden  Eingriff,  durch  welchen  man  beab- 
sichtigte, die  kranke  Synovialis  und  etwaige  o:>tale  Herde  auszuräumen,  wesent- 
lich auf  jugendliche  Individuen  ausdehnen,  da  wir  keinen  Vorlbeil  darin 
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sehen,   altoa  Personen  die  Condylen  zu  erhalten.     Die  Sicherheit,   dass  alles 
entfernt  wird,  ist  jedenfalls  grösser«  wenn  man  resecirt. 

Bei  Kindern  aber  pflegen  wir  das  Verfahren  jetzt  zu  üben: 

1.  Bei  Abscessbildung. 

2.  Bei  besiiromt  diagnostidrter  OstealerkMnkung. 

3.  Bei  allen  schweren,  ausgedehnten,  aueh  uicht  eitrigen  Tuberculosen, 
wenn  sie,  Jahr  niid  Tag  der  conservativon  Behandlung  unterworfen, 
aich  nicht  bessern. 

Die  Methode,  welche  ich  sehr  häu6g  ohne  einen  direct  gerade  diese  Ope- 
ration trefTetidGii  TodoHfall  und  mit  sehr  günstigem  Resultat,  zum  Theil  mit 
beweglicher  Ausheilung,  ausführte,  ist  die  folgende. 

An  dem  aseptisch  gemachten,  blutleeren  Glied  wird  zunächst  der  Innen- 
schoitt  geführt     Er  beginnt  auf  der  Tibiu  medialwärts  von  der  Insertion  de 
Ligament,  (tatellae,  wendet  sich  von  da  nivh  dem  Gelenkspah   im  Bogen,  mit_ 
der  Concavität  nach  der  Patella,    überschreitet    am  Gelenk   etwa  dio  Gegend- 
des  inneren  Bandes    und   wendet  sich   nach  dem  Oberschenkel   wieder   bogen- 
lormig  nach  vorn,  entsprechend  der  Lage  des  meist  ausgedehnten  Golenksacks 
liier  trennt  er  den  Vastus  internus  und  dringt  sofort   in   das  Gelenk.     Ma 
kann  zur  Noth  .schoa  von  hier  aus  den  Gelouksack  csstirpiren.   Bosser  ist  e 
wenn  man  auch  einen  gleichen  Schnitt  auf  der  Ausseusoite  macht     Dcrselba^ 
verliiurt  von  der  Aussunseite  des  Lig.  pateDae  nach  dem  lateralen  Band  und. 
von  hier  senkrecht   nach  oben   ijber  das  Gelenk   und  wendet  sich  am   Ober- 
Sühenkol  ebens«i  bogeiiförmif;  nai:h  vom  ein  .Stück  um  den  SynoviaLsack. 

Von  diesen  beiden  ^schnitten  aus  gelingt  es  nun,  nicht  nur  die  ganze  vor 
dere  Peripherie  des  Gelenksackes  zu  entfernen,  wobei  besonders  von  dem  in 
noren  Schnitt  aus  gearbeitet  wird,  sondern  mau  kann  auch  das  Gelook  au 
folgende  Weise  in  seiner  ganzen  Oberfläche  zugänglich  machen.  An  der  ganzea 
Vorderfläche  geschieht  dies,  wenn  man  von  dorn  iuneren  Schnitt  aus  die  Pa- 
tella  mit  einem  starken  Haken  an  ihrem  medialen  Rand  fasst  und  »ie  mit 
dem  daranhängcndon  Strcckapparal  nach  aussen  umwälzt.  Befördert  wird 
solches  Umwäkeu  noch,  wenn  man  durch  weiteres  Abtrennen  des  Lig.  patellae 
von  der  Innenseile  der  Tibia  nachhilft.  Beugt  und  streckt  man  nun  das  Knie, 
so  übersieht  man  die  Vorderftäche  dos  Gelenks,  die  CondyleQobortl&che  uml 
Menisken.  Schneidet  man  noch  das  innere  Band  ein.  luxirt  nun  nach  aussen, 
wobei  man  noch  an  einzelnen  spannenden  Gebieten  der  Cruoiata  durch  Schnittte 
□achhilft,  so  kann  man  da.s  Gelenk  auf  der  Innenseite  so  breit  zum  Klaffen 
bringen,  dass  man  auch  die  hinteren  Golenktaschou  frei  übersieht  und  an  den 
Knochen  wie  am  Gelenk  mit  Pincette  und  Scheere,  mit  scharfem  Löffel  das 
Kranke  aufräumen  kann. 

Nach  Vollendung  der  Operation  wird  dio  Wuodhöhlc  mit  SublimatlÖsong 
ausgewaschen,  wieder  abgetrocknet  und  mit  massigen  Mengen  Jodoform  lei<*bt 
«iogerieben.  Je  zwei  Drainrohre  kommen  auf  den  Gelenkspalt  und  in  das 
Gebiet  der  oberen  (lolenkausdebtiung  Dann  folgt  Naht  und  grosser  Lister- 
verband,  welcher  H  Tage  liegt.  „In  2  —  3  Verbanden  ist  meist  die  Heilung 
erreicht.  Gypsverbände  und  Tutoren  müssen  aber,  um  Flexi onsstellung  zu  ver- 
meiden, noch  lange  getragen  werden." 

Mit  denselben  Schnitten  habe  ich  nun  auch  die  Fälle  von  Hydrops 
tuberculosus  älterer  Individuen  und  zumal  die  von  Geschwulsltuber- 
culose  behandelt.  Aber  ich  habe  mich  bei  ihnen  in  der  Regel  begnügt,  nur 
die  am  meisten  kranken  Gebiete  der  Synovialis  mit  Pinceiic  und  HMser  xa 
entfernen,  dagegen  den  übrigen  Sack  derb  mit  grossen  scharfen  Löffeln  abzu- 
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kratzen.  Nachträglich  wurde  der  Synovialsack  in  derselben  Art  behandelt 
Wie  die  Gelenknrunde  der  Kinder.  Ich  habe  in  einer  Anzahl  solcher  Falle 
t)ereits  seit  Jahren  andauernde  Heilung  mit  vollkommen  erhaltener  Beweglich- 
keit des  Gelenks  eintreten  sehen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  ich  die 
Methode  nicht  für  absolut  sicher  halte,  dass  ich  sie  aber  unter  den  meist  ob- 
waltenden Verhältnissen,  dass  es  sich  dabei  um  ^anz  bewegliche,  fast  normal 
functionirendo  Glieder  handelt,  als  die  den  Gelenkmechanismus  nicht  schä- 
digende auch  in  der  Folge  versuchen  werde 

Ueber  die  Behandlung  tuberculöser  Kniegelenksenizündung  mittelst  der 
RosectiOQ  des  Gelenks,  sowie  über  die  Indieationen  zar  Amputation 
werden  wir  uns  später  äossera  (s.  p.  443). 

§.  lO'i.  Wir  haben  bis  {otzt  ganz  von  der  Frage  abgesehen,  was  wir 
thon  sollen  anter  der  Vortiussetzuag.  dass  es  siich  handeil  um  die  Beseiti- 
gaag  entzündlicher  Contractur.  4  Vorfahren  kommen  hier  in  Frage, 
und  zwar; 

1.    Das  Redressement  in  Chloroforranarcosc; 
■i.    die  Streckung  in  Apparaten; 

3.  dir  Anwendung  der  Gewichtsextonsion; 

4.  das  Aufschneiden  des  Gelenks  und  die  Adaptation  der  GelenUendcn 
durch  Trennung  der  spannenden  Gewebstheile  wie  durch  Kotfer- 
nang  der  die  Correctur  hindernden  Gelenkonden. 

Das  Bonnet'sche  Redressement  hat  für  eine  Zeit  lang  alte  anderen 
Corrections verfahren  in  den  Hintergrund  gedrängt,  umsomehr,  als  noch  durch 
die  Chloroform narcose  jeder  schädliche  activc  Einfluss  der  Muskeln  ausge- 
schlossen werden  konnte.  Wenn  wir  aber  als  richtig  annehmen,  wie  dies  von 
Busch  besonders  in  so  überzeugender  Weise  dargothan  wurde,  dass  zumal  die 
Flexionscontractur,  nachdem  sie  wesentlich  in  ihrer  Entstehung  dadurch  be- 
günstigt wird,  dass  die  Kapsel  zwar  auf  der  vorderen,  nicht  aber  auf  der  hin- 
teren, der  Kniekehlenseite,  ausdehnbar  ist,  und  berücksichtigen,  dass  sie  auch 
durch  die  mit  der  Zeit  noch  zunehmende  Verkürzung  eben  die.'ies  Theiles  der 
Kapsel  erhalten  wird,  so  ist  ahne  weiteres  klar,  dass  eine  gewaltäame  Streckung 
in  höchst  unangenehmer  Weise  zu  wirken  vermag. 

Denktio  wir  ans  iJie  TibU  darch  die  v«rküntten  Theile  g^gen  'lie  hiaterst«  F&rti«  der 
Obersobenkeloondykii  in  stärkerer  Beugung  festgebalten  and  versuchen  wir  jctet  eino  Beugung, 
bei  welcher  wir  den  Unterschenkel  am  Fasse  als  Hebelarm  benutzoo  io  der  Absicht,  den 
bestAbendeo  NViokcl  lu  beseiti^cEi,  so  drt-ht  sich  dabei  die  Tibia  um  den  Fixationspunkt, 
welobfD  sie  doreh  die  gedacbt«  (cespaunte  btntcre  Kapaelwaad  gewinnt.  Sie  wird 
dadurcb  selbslvürständlich  vcrtiindcrt,  uach  vorn  zu  gleiten,  ibr  Tord^ror  lUud  atütut  aicb 
ge^D  einoQ  Punkt  der  Oberfläcbi;  der  Obürscbvnkekocidylen  ao,  und  während  jvtzt  die 
hintere  EapsuEwand  godebnt  wird  oder  cinretsüt,  bleibt  die  Tibia  ubau  an  diusem  Stützpunkt 
sieben,  sie  gleitet  nicht  nach  Tflrn,  und  2war  bleibt  sie  stehen  in  Subtuiation  oach  hinten. 
Hueter  hat  auf  dii-sen.  den  fQr  floridc  Fälle  gewiss  wahrscheinlicheren  Mecbaniamus  auf- 
merksam gümacbt,  während  11.  Ueyer  «chou  vorher  die  Aufmerksamkeit  dßr  Chirurgen  auf 
ein  anderweitiges  unglückliches  Kreigniss,  welches  bei  fehlerhaften  ^  treck  versuchen  eintreten 
kann,  {^lenkt  hatte.  Kr  nimmt  an  —  es  handelt  aiob  für  ihn  weaentlich  um  abgelaufene 
ProeesAe  — ,  da«  die  hinturen  Weichtheile  nicht  nachgeben  und  dass  döswegen 
bei  der  versuchten  f>treckung  die  Tibia  nicht  nach  vorn  um  die  Axo  des  tielenks  sich  be- 
■ag«n  kann,  ^i»  drebt  sich  vielmehr  eben  um  dit-sen  hinteren  Punkt,  an  welchem  aie  äxirt 
ilt,  und  somit  wird  der  nach  vorn  von  diesem  gelegene  Thctil  der  Tibiagülenkfläche  gegen 
£e  OberDiobe  der  .'^chenkelßondyien  angeprewt,  Dia  f^ompressioti  kano  hier  an  dem  vorderen 
R&imIö  so  weit  gehen,  dass,  besonders  t>ei  raalacischen  Knochen,  eine  ZertrBmmerung  des 
einen  (ielenkendes  eintritt,  und  zwar  betrifft  dieser  Zufall  zumeist  die  Tibia.  welobo  bis 
gegen  die  Tuberositas  hin  einknickt.  Soltener  wird  der  Obersahenkel  eingedruckt,  und  der 
TOfdcre  Hand  der  Tibia  dringt  in  die  Substanz  de^tillwn  ein.  Abgesehen  von  di>ösen  beiden 
Greigu»eD,  vermag  dt«  von  den  Chirurgen  in  der  gedachten  Art  ausgeübte  (iewalt  auch  zu 


L. 


m 


DIE  KRANKHEITEN  DER  UNTEREN  EXTREMITAET. 


eioem  Brach  rler  Tibia  onterhAlb  du  Gelenkes  oder  zd  einer  an  der  gleichen  Stelle  gelegenen 
Fractar  des  Femur  zu  führen. 

Mag  nun  das  eitio  oder  das  andere  geschoben,  so  treten  sehr  uDgünstige 
Verhältnisse  für  die  spätere  Braachbarkeit  des  Gelenks  eie.  Am  ungünstigsteo 
sind  dieselben,  wie  Huetor  hervorgehoben  hat,  in  dem  Falle  der  Luxation 
nach  hinten,  da  hier  noch  durch  das  Heissen  der  hinteren  Kapselwand,  wenn 
auch  noch  die  vorderen  Theile  der  Kapsel  gelockert  sind,  ein  vollständiges  Ab- 
rutschen der  Tibia  nach  hinten  auf  die  Rückßäche  der  Condylen  stattliuden 
kann.  Solche  Glieder  pflegen  spater  nur  mit  Stützapparaten,  oder  falls  sie 
sehr  schlotterig  wurden,  auch  gar  nicht  mehr  brauchbar  zu  sein. 

Will  man  überhaupt  strecken,  so  darf  man  wenigstens  nicht  in  der  oben 
bezoicbnetcD  Art  fortfahren,  sondern  man  muss  den  AngriOspunkt  an  der 
Uinterfläche  des  Caput  tibiae  nehmen  und  von  hier  aus  die  Tibia  um  die 
Condylen  dos  Femur  herumschieboo.  Wir  kommen  auf  die  Methode 
unten  zurück. 

Bei  man<:hen  Fällen  ist  abor  während  der  Dauer  der  Entzündung  der 
Knochen  so  malacisch,  dass  derselbe  auch  hei  dem  zweck  massigsten  Versach 
oinbrirht. 

El  ereignete  sieh  in  einem  Falle,  lo  welchem  ieb  bei  fangSser  KniegelenksenttOndong 
to  Cblororormnarcose  nur  ganz  leiobte  Versnobe  machte,  ch  das  flet^iirte  (>elonk  sieh  strecken 
lasse,  iftss  dfr  Oberiichenkel  in  diir  Go^ad  der  Epiphyse  brach.  Es  gelang  dann  allerdings 
durch  Strcokang  in  der  Fracturstetlü  und  Qj'psrertiand  Dicht  nur  die  Heilung  der  Praotar, 
sondern  der  tisaniatische  Reis  brachte  auch  den  Fungus  nur  Heilung. 

Immerbin  ist  aber  ein  solcher  günstiger  Verlauf  durchaus  nicht  in  allen 
Fällen  zu  erwarten.  Im  Gegentheil  weiss  man,  dass  nicht  sehen  nach  dem 
Redressement  acute  Eilerungsprocesse  und  vermehrte  Reizung  einge- 
treten sind,  und  zwar  nicht  nur  bei  gleichzeitigen  Fisteln,  sondern  auch  bei 
geschlossenem  Gelenk  (s.  S.  3*25). 

Es  ist  daher  am  besten,  wenn  man,  falls  überhaupt  eine  Chloroformnar- 
cose  zur  genaueren  Untersuchung  nöthig  war,  in  dieser  nur  in  soweit  die  Beuge- 
stcllung  beseitigt,  wie  es  bei  einem  leichten  Zug  und  gleichzeitiger  Unter- 
stützung der  Tibia  an  ihrem  hinteroii  oberen  Knde  möglich  ist.  Nur  in  einem 
Falle  müssen  wir  zu  dem  liedrcssement  in  mehr  energischer  Weise  ratheo. 
Es  kommen  acutere  Formen  von  Tumor  albus,  wie  auch  von  serös  eiteriger 
resp.  eiteriger  Knicgelenksentzündung  mit  ganz  ungemeiner  Schmerzhaftigkeit 
vor.  Hier  weichen  die  Schmerzen  am  raschesten  dem  vorsichtig  ausgeführten 
Redressement.  Auch  bei  Recidiven  von  Tumor  albus  ereignet  es  sich  zu- 
weilen, das«  erhebliche  5chrae'"zhafte  Flexionscontractur  mit  Huskelzuckangen 
eintritt.  Für  sie  ist  ebenfalls  das  vorläufige  Redressement  mit  nachfolgeoder 
Extension  das  beste  Verfahren  (Schede). 

Auch  bei  den  abgelaufenen  Fällen,  bei  welchen  die  oben  beschrieben» 
Contractur  in  massiger  Flexion  und  Ahduction  besteht,  möchten  wir,  wenig- 
stens insofern  sie  Kinder  betretTen,  das  Redressement  als  das  beste  Verfahren 
empfehlen.  Sie  sind  auch  kaum  einer  anderen  Methode  zugänglich,  and  meist 
ist  das  Zurechtbiegen  der  Knocheugelenkendon  durch  die  Malacio  erleichtert. 
Hat  man  hinreichend  feste  Hände,  so  gelingt  es  oft,  nahe  dem  Gelenk  den 
Ober-  und  Unterschenkel  zu  ergreifen  und  das  Gelenk  gerade  zu  biegen.  Ein 
Gypsverband  muss  sofort  das  erreichte  Resultat  äxircn. 

Viel  weniger  Bodenken  hat  die  allmälige  Sreckung  mit  Maschinen. 
Am  einfachsten  dient  hier  ein  ßeinkasten  in  der  Form  des  Planum  inolina- 
lum  duplex.     Es    genügt    bei    fri.schen    Fällen   und   einfacher   Beugecontractur 
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fast  stets,  wenn  man  allmälig  den  Beugun^swinkol  des  Planom  iDcIinatum 
vermindert.  Complicirlere  Mäichinen  sind  immer  theuer.  und.  d&  sie  nicht  fiir 
L jeden  Fall  pasüCn,  umständlich  in  der  Anwendung.  Im  Allgoroeincn  sind  sie 
'so  construirt,  dass  auf  einem  Grundbett  zwei  Uoblschieoen,  je  eine,  welche 
den  Uotenichenkel  mit  dem  Vasa  und  den  Oberschenkel  aufnehmen,  mit  let£- 
t«reni  flxirt  nnd  entsprechend  dem  Knie  durch  eine  stellbare  Articulation  ver- 
banden sind.  Derartige  Apparate  sind  von  Bonnet,  Lorinsor,  Stromeyer. 
Barow.  Bidder  u.  A.  construirt  worden.  Die  hier  abgebildeten  Apparate 
sind  ron  Lorinser  and  Bonnet. 

Fig.  53. 


Kirerkmuchln*. 


Das  Verfahren,  welches  sich  jedoch  seiner  Einfachheit  und  Schroerzlosig- 
keit  halber  für  die  meisten  Falle  empfiehlt,  und  dem  zu  gleicher  Zeit  eine 
güniilige  Wirkung  in  Beziehung  auf  Druckentlastung  der  Gelenkeuden,  zumal 
bei  zunehmender  Streckung,  nicht  abzusprechen  ist.  ist  die  Extension  mit 
Gewichten.  Vielleicht  mag  auch  gerade  dorn  erhöhten  hydrostatisohcu  Druck, 
welcher  im  Gelenk  eintritt,  wenn  es  aus  der  Beugung  in  die  Streckung  über- 
geführt wird,  ein  diroct  heilender  Einfluss  zuzuschreiben  sein  (Busch).  Die 
Hau pt Wirksamkeit  des  Verfahrens  beruht  aber  eben  in  der  meist  schmerzlosen 
Beseitigung  der  Deformität. 

Basofa  bat  roUkomm^n  R'cbt,  wenn  er  dem  Zd^,  velcher  niobt  in  der  Axe  des 
ObenehenkeU,  Modem  io  der  des  zam  Oberitohenlccl  in  einera  Winkel  slebaadan  Unter- 
■cbeokelR  wirkt,  louiobst  nur  «inen  atrockeodea  Kinfluss  auf  dön  Winkel  ziuehreibt,  wobei 
die  Con  tiotpQnkte  der  Geleiikenden  allmälig  geweehscl:  und  dndtirnb  dio  vorher  ge- 
drückten, alcerSsc«,  eariSsen  Partiten  von  Druck  r.ntlastct  werden-  Allein  je  mehr  sieh  der 
Winkel  streekt,  desto  mehr  n&hert  «ich  doch  die  Richtaii|;  de»  Zuges  der  Axe  des  Ober- 
•dteokels  and  wirkt  somit  minde:«tens  gleichzeitig  auf  DlostMe,  Auf  Aiueinandcncerrun^  der 
Gelenkeadeo  and  auf  Vermindf^rung  des  Druckes  derselben  gegen  einander 

Wir  sagten,  dass  die  Extensionsmethode  die  einfachste  sei,  und  brauchen 
dies  wohl  kaam  weiter  zu  begründen. 


44* 


DIE  KRANKHEITEN  DER  ÜHTEREN  EXTREMITAET. 


Rs  vird  ein  Eitcnsionsverb&Dd  mit  Heftpflaster  oder  Fluiftllbinden  in  ddrselben  Alt« 

wie  wir  dies  bereiu  beschrieben  haben,  angelegt,  jedoch  nur  bis  onlerhatb  des  Koiegeienkt. 
Ftir  erhebliobere  Flexioasgrttdc  muss  tonn  vorerst  venigstens  die  Kniekehle,  damit  aie  nicht 
XU  bohl  liege,  durch  ein  Spreakisson  sohGtzeo.  Seitlich  an  die  Kxtremiiät  gele^  lang« 
Saodsäck'e  rerroUstandigen  diesen  Sobutt.  Die  Ferse  mass  selbstTerstäcdlicD  doreh  ein 
PersenktsoeQ  ror  Driiek  lewahrt  «erden.  Nun  beginot  man,  zumal  bei  Kiudem.  mit  acbwaeber 
Helastung.  Drei  bis  vier  Hfund  aind  oft  genügend,  10  bis  12  Pfund  fast  immer  auareichcod. 
wenn  mau  nur  nicht  zu  rasch  das  Ziel  erreichen  will. 

Die  Methode  liat  aber  den  weiteren  Vorzug,  dass  sie  auch  die  neben  du 
flexionscontraciur  bestehenden  Deviationen  der  Tibia  noch  am  Icichtestea  n 
beseitigen  im  Stande  ist-  So  vor  allen  Dingen  wenigstens  in  friächeii  Füllen 
das  entzündliche  Genu  valgum.  Mit  dem  Fiexions Winkel  ver- 
schwindet gleichzeitig  deraboorme  Abductionswinkel.  Wir  möolitn 
darauf  grosses  Gewicht  legen  (siehe  unten  Streckung  der  Conifacturen).  Aber 
man  hat  auch  damit  in  der  Hand,  die  bestehende  Sobluxation  der  Tibia  nach 
hinten  zu  beseitigen,  wenn  man  dem  Zug  iii  der  Achse  des  Unterscheukeb 
einen  solchen  am  Tibiakopf  in  der  Richtung  nach  oben  und  einen  zweiten  am 
Fomur  in  der  Richtung  nach  unten  hinzufijgt,  wie  solches  auf  VolkmaDo':! 
Klinik  zuerst  geübt  worden  ist.  Die  Methode  ist  aus  umstehender,  Schedes 
Abhandlung  in  v.  Langenbei^k's  Archiv,  Bd.  Xll.  entnommener  Abbildtui^ 
ohne  weiteres  verständlich  (siehe  Fig.  54). 
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Ist  die  Streckung  gelungen,  so  ratben  wir  gerade  für  solche  Fälle  tnit 
Abdactionscoulractar  and  SubluxatiQnsuoigung  zur  baldigen  Antogung  eines 
(ijpsverbandes 

SoUoD  wir  nochmals  kurz  rocapituliren,  so  sehen  wir  der  ISin- 
/schheit,  der  Sicherheit  und  Sohmerzlosigkeit  der  Wirkung  halber 
die  Gewichtsoxtension  als  das  Normal  verfuhren  an. 

Wir  halten  sie  für  sicherer  in  der  Wirkung,  zumal  für  die  com- 
plicirten  Contracturen  (Abduction,  Ijuxatiun  der  Tibia  nach  hin- 
ten),  als  die  Maschincnbchandlung.  Uebrigens  können  wir  auch 
die  letztere  für  die  meisten  Fälle  empfehlen.  Dagegen  ist  die  for- 
cirte  Streckung  nur  für  die  Ausnahinsräile  beizubehalten,  bei  weU 
cbeo  heftige  Schmerzen  und  Muskelxuckungon  vorhanden  und  durch 
langsame  Gcwichtscxtension  nicht  zu  bosoitigen  sind. 

So  wenig  wir  ihre  Wirksamkeit  unterschätzen,  so  sehr  sind  wir  überzeugt, 
d&ss  auch  bei  rorsichtigem  Gebrauch  der  Methode  eine  Anzahl  von  unglück- 
lichen Ereiguissen  lür  den  Oporirten  nicht  auszuschliessen  sind. 

Als  letztes  Miltel  der  Corrcctur  haben  wir  für  die  Beseitigung  bestiramtor 
HDtratturen  die  Blossicgung  der  Hindernisse  durch   das  Messer   und 
die    dirocte    Beseitigung    derselben    emplohlen.     /Cumal   die  Fälle  von 
Contractur  mit  starkem  Rückwärtssinken,  mit  Abduction  der  Tibia.  lassen  zu- 
teilen gar  keine  andere  Methode  zu.    Wir  kommen  darauf  bei  der  Besprei-hung 
der  Contracturen   und   Ankylosen   (§.   104)  zurück,    woUon    aber    hier   schon 
''arauf   hinweisen,    dass    das   blutige  Verfahren   am  besten   unseren  modernen 
'Veaotnissen  über  Gelonktubcrcujosc  entspricht.     Ist  die  Cuntructur,    zumal  die 
»Äcb  abnormen  Richtungen  (Gonu  vaJgum.  Zurücksinken  der  Tibia),  bei  einer 
*  überculose    entstanden,    so   handelt   es  sich   meist  auch  um  tubcrculoso  De- 
'^troction  der  Knochen,  und  es  ist  gerathen,  mit  der  Beseitigung  der  Contrao- 
*-*^  auch  den  luberculösen  Knötchen  zu  beseitigen. 

.^       §   103.    Eine  grosse  Anzahl  der  schweren  Formen  von  tuberculöser 
*l*rkrankuug  des  Kniegelenks  ist  ohne  operativen  Eingriff  nicht  heilbar. 
*-tiwiefern  conservirende  EingrilTc,   wio  Gelcnkincisioocn  mit  Excision  und  Ab- 
*^  Tatzen  der  Kapsel,  mit  Ausräumen  der  Knochenherdo  und  nachträglicher  anti- 
^i^ptischer  Jodoformbehandlung  itidicirt  sind,  das  haben  wir  srhon,  ebenso  wie 
^ie     betreffenden  Methoden    in    den    vorhergehenden    Paragraphen    besprochen. 
t)iese   Eingriffe    sind    für    eine    grosse  Anzahl   von   Erkrankungeu   nicht    aus- 
•"eichend,   und  es  handelt  sich  darum,  zu  bestimmen,  in  welchem  Falle  man 
<lie   Amputation,  in  welchem  man  die  Rcsectlon  machen  soll      Wir  wollen  in 
Beziehung  auf  die  Amputation  hier  bemerken,  dass  dieselbe  für  uns  wonig- 
^tent)  in  immer  engere  Grenzen  zurückgedrängt  wird.    Nicht  einmal  das  Alter 
ht'is  zu  60  Jahren  be.stimmt  uns,  wenn  die  Kranken  nicht  sehr  heruntergekommen 
^ind,  die  Amputation  vorzunehmen.    Die  antiseptische  und  blutleere  Re-section 
kst  zu  einer  so  wenig  eingreifenden  Üporalion    geworden,    da.ss    man    dieselbe 
»Tihig  auch  einem  älteren  Individuum  zumuthon  kann  für  den  ball,  dass  gründ- 
liche Entfernung  allos  Kranken  thunlich  erscheint    Ist  dies  freilich  nicht  der 
^all,  dann  riskiron  wir  doch  bei  jugendlichen  Menschen  eher  ein  Rccidiv  und 
:%iehen  bei  alten  die  radioale  Entfernung  durch  Ampntalion  vor.    Auch  schwere 
Longen-  und  Nierenphthise,  schwere  amyloide  Degeneration  oder  parenchyma- 
"töse   Nephritis    nicht    minder  als  gleichzeitig  septische  Infeclion   tuberculöser 
<jelenke   indiciren    im  Allgemeinen   die   Amputation.     Die    übrig    bleibenden 
Välle  von  onenbar  schwererer  Tuberculose  weisen  wir  dor  Resection  zu.    Es 
liegt   aber  wesentlich  in   socialen  Verhältnissen,    wenn  wir  eine  Anzahl  von 
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KDiegelenkon   bostimmtcr  Personen  früher  rcsßciren,  schon  m  einer  Zeit,  ii 
welcher  wir  die  Prognose   der  Äusheilnn?  ohne  Eingriff  nicht  sicher  schleclfcf 
stellen  können.    Wird  ein  Mcnsdi.  dessen  Vormögensvorhältnisse  das  Abwarten 
gestatten,    von   Knietubercaloso    befallen,    so    darf   man   schon   bei   leichteren 
Fällen  Jahr  und  Tag  abwarten,   ehe  man  zum  Messer  greift     Anders  ist  es 
bei  dem  auf  seine  Beine  angewiesenen  Arbeiter.    Hier  ist  schon  ein  Jahr  em 
lange,  lange  Zeit,  der  Kranke  fällt  bald  dem  ArmonHÜckel  anhcim.    Resecirca 
wir  ihn,   so  wissen  wir  wenigstens,   dass  er  mit  der  grössten  Wahr3cheioli''h 
koit  in  Bälde,  wenn  auch  mit  steifem  Glied,   der  Arbeit  zurückgegeben  wird. 
wahrend  es  ja  aach  beim  Abwarten  sehr  onwahrschcinlich  bleibt,  dass  er  be- 
wegliches Gelenk  bekommt. 

Die  Resultate  der  Kniorosection  sind  im  Laufe  der  letzten  Zeit  erhebtid 
bessere  geworden  dadurch,  dass  die  Todesfälle  durch  accidentelle  Wundkruk- 
hoiten  aus  der  Statistik  der  Hosectioo  zum  grossen  Theil  weglallen. 

Nach  verschiedenen  in  vorantiseptis(':her  Zeit  gemachten  statistischen  2«- 
sammenstollungen  (Hoyfcldor,  Uodgcs.  Holmes,  Price,  König,  Knoll 
u.  A.)  schwankt  die  Mortalitätszitfer  nach  der  Knieresection  zwischen  *2ü  uod 
50  pCt. 

Am  gerilltsten  war  anch  damals  die  Mortalität  im  Kiodesalter  (r->*^i  Proc.),  and  «it 
Tlieil  der  differenten  Krgebnis^e  der  einzelnen  Statistiker  der  KniegelenksrecUoa  mt  W 
diesen  Tbatsaohen  zu  erklären,  denn  die  anx  Ileyfelder's  Statistik  bentusgeleasn«  HoitoU- 
tätsziffsr  der  Erwachsenen  ergebt  :i'.>  I'rooent.  Aber  auoh  die  einzelnen  Völker  hatten  nck 
der  Operation,  sei  es  durnh  individuelle  Vtrhiltniase  der  0[(arirten,  Bei  es  darch  di<  beten 
Operatioascietbode  und  Naf^hlmbAndlnng,  günstigere  Zahlen  gebiitcn  (Engländer;. 

Neben  der  Frage  der  Mortalität  kommt  abrr  die  7.ai\\  Act  Misaerfolge  bei  dem  Kli** 
geleok  sehr  in  Retracbt.  Ünnächst  war  Hie  Zahl  der  nicht  heilenden  Gelenke  eine  as|t- 
wflhnlieh  grosse.  Sie  betrug  wohl  30  pCt-  Unter  diesen  Misscrfolgen  (.ind  alUrding«  w* 
eina  AnJiAhl  rcn  Kranken  —  bei  der  rcn  mir  aufgestellten  Kinderstatistik  sind  es  etn 
10  pCt-   —   durch  Amputation  am  Leben  erbalten  worden. 

Wir  sind  der  Meinung,  dass  es  etwa  der  Wahrheit  entsprechen  wird,  wwQ 
wir  annehmen,  dass  man  mit  der  Knieresectioa  binnen  kurxer  Zeit  etwas  ober 
die  Hälfte  der  Operirten  auf  die  Beine  bringt  und  binnen  einem  Jahre  ooA 
etwa  ein  Dritttheil  der  übrigen.  Kinige  Froixsntc  sterben  jetzt  und  weidaB 
auch  in  der  Folge  an  den  directen  Folgen  der  Operation  durch  einen  der  u- 
glücklichen  Zufäll«  (Chloroform,  Shock,  Carbolsäure,  Jodoform  etc.)  zu  Granie 
gehen,  und  ab  nnd  zu  wird  auch  dem  Besten  ein  Infectionstod  an  Sepsis,  u  I 
Tetanus  u.  dgl.  vorkommen  Manche  .■iterben  aur.h  an  einer  durch  die  OperatioQ 
hervorgerufenen  acuten  Tuberculose.  Dazu  kommt,  dass  ganz  unabhängig  von 
der  Krage  der  Heilung  der  Operation  in  der  Folge  eine  Anzahl  von  Personen 
der  Tuberculose  erliegen.  Wir  rechnont  dass  die  Zahl  dieser  in  den  ersten 
5  Jahren  nach  der  Operation  an  Tubert'ulose  Sterbenden  etwa  12  bis  lä  pCt 
botragen  wird.  Somit  werden  also  von  100  Knieresecirten  nach  5  Jahren  un- 
gefahr  noch  75  bis  80  leben,  und  von  diesen  wird  immerhin  ein  gewisser 
Prooontsatz,  etwa  8  bis  10.  weil  ihre  Rescctionswunden  nicht  heilten,  ampalirt 
worden  sein  h 

Die  Heilung,  welche  in  den  meisten  Fällen  dun  h  verhaltnissmässig  fcstd| 
Vereinigung  (fibröse  Narbe,  knorpelige,  knöcherne  Synostose),  seltener  durcli 
bewogltrhe  und  dann  meist  unbrauchbare  Kseudarthrose  erfolgt,  vermag,  xuroal 
wenn  die  feste  Verwachsung  in  ganz  leichter  (5—10*)  Winkelstolluog  erfolgte^ 
uehr  brauchbare  Gliedmaassen  zn  erzielen.  Aber  gerade  in  den  Fällen,  in 
welchen  die  Resection  am  meisten  erwünscht  scheint,  bei  dem  Fungns  genu 
der  Kinder  droht  dem  Glied,  welches  vfdlkommen  brauchbar  ausgeheilt  war. 
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der  Folge  noch  die  Gefahr,  unbrauchbar  zu  werden.  Einmal  besteht  nara- 
h,  auch  wenn  eine  roUkoraraone  Synostose  erzielt  zu  sein  schien,  zumal 
ma  das  Knie  in  der  für  das  liehen  erwünschten  leichten  Flexion  aubheilie, 
ne  grosse  Tendenz  zur  allmalig  zunehmenden  Flexionscontr&etur.  Ausser- 
im  bleibt  in  vielen  Fällen  das  Waehsthum  des  Gliedes  sehr  erheblioh 
irück,  selbst  vorstand  lieh  umsomehr,  je  jünger  da.s  oporirte  Kind  war 

Ich  habe  mich  bemQht,  die  Ursachen  für  das  zuiQokgcb1ieb«Qo  Waohsthum  rlcr  jagoad- 
bcD  Eitrcmität  io  ähnlicher  Art,  wie  dies  borcita  ron  Murraj-Humpbry  ^scbebeD 
,  fFsUustetlCD  Aus  einer  Untorsucbung  der  Fälle,  in  weleh<-n  das  Wachstbum  erheblich. 
I  tu  tu— lä  Clm.  und  mehr,  zurGckgcbliebt^n  war,  gebt  im  AllgemeincD  hcrror,  dass  mit 
r  tiröaae  des  eotfemttin  Stückes  die  Gefahr  für  WBobstbumsalrophie  «ä^'hst,  dass  vislfacb 
to  du  Wegschneiden  der  Epiphysenfläcb«  ala  arsächliob  besrbuldigc  werden  muss. 
ider  bleibt  aber  das  Wachstbum  nicht  nur  dann  zurück,  wenn  die  Kpipbysenfläche  wep- 
iBoluiittlün  wnrdti.  aondtira  aaoh  bei  manchen  Kranken,  denitn  die  (ielenkandän  nur  bis  zu 
r  Bpiphyse  entfernt  wurden,  blieb  die  Kitremiiat  zu  kurs  und  wurde  tnit  jedem  .labr 
irxer.  [>abei  besteht  «ine  grosse  .Neigung  zu  FlexionsAtvlluug,  gleichzeitig  mit  dem  ZurSck- 
kiben  im  Wauhathum.  lob  habe  naebgewiraen.  da&s  in  einem  Falle,  in  welchem  von  d«r 
|)ipl))'Mnfläche  garniobts  goopfert  wurde  und  in  welchem  der  Kleine  hernits  acht  Wocbcii 
b  der  iiperaüon  siin  Hein  wieder  gebraucht«,  nach  .S  .labren  eine  sehr  erheblich«  Ver- 
nung  eingetreten  war,  nnd  in  einem  anderen  PaJIc,  io  welobem  nur  ein  Theil  der 
token  Tibinepipb}-9e  durch  die  Operation  fortfiel,  fand  sieb  nach  derselben  Zeit  das 
:icbe  Sodresultat. 

So  kann  es  koramen,  dass  durch  die  aus  der  Flcxionscontractur 
nd  dem  zurückbleibenden  Wachsthum  resiiltirende  Verkürzung 
&s  Glied  nahezu  oder,  wie  ich  es  in  einem  anderen  Falle  erlebl 
be,  vollkommen  unbrauchbar  werden  kann. 
Aber  freilich  kann  man,  wenn  man  sich  Mühe  giebt.  leicht  nachweisen. 
ISS  auch  Glieder,  wclebo  in  früher  Jugend  nach  langer  Dauer  der  schweren 
Dtzundung  und  Fisteln  ausheilten,  den  gleichen  Nachtheilen  unterworfen  sind, 
d  es  bleibt  also  noch  zu  orwei.seii,  oh  unler  diescu  Verhälmi.ssun  gerade 
em  Eingriff  der  [ie;>etMion  grossere  Gelahr  für  Wachsthunisbeschränkung  zu- 
imessen  ist,  als  der  sich  novh  viel  langer  hinziehenden  Heilung  ohne  Kesection. 
Immerbin  ist  es  geboten,  durch  die  soeben  geschilderten  Verhältnisse  die 
irklichen  Resecttonen  bei  Kindern  auf  das  ausserste  Maass  zu 
^schränken.  Wir  haben  bereits  oben  die  Methode,  nach  welcher  wir  bei 
nen  das  Gelenk  orölfnon  und  die  Kapsel  wie  die  Knochenherde  entfernen, 
eschriebeu.  Wir  halten  uns  nur  dann  für  berechtigt,  in  solchem  Falle  eine 
esec'tion  im  Kindesalter  vorzunehmen,  wenn  etwa  die  Erkrankung  der 
piphyse  bereits  doch  das  eine  oder  beide  Goleukcudon  vernichtet 
»tie.  Denn  jede  Operation  geht  davon  aus,  die  tuborculose  Neubildung 
rundlich  zu  entfernen,  es  muss  also  in  dem  gedachten  Falle  auch  der  tubcr- 
löse  Genkthe'l  forigenommen  werden,  was  ja  auch  insofern  kein  Unglück  ist, 
b  die  Krankheit  selbst  bereits  die  Wachstbumszono  zerstört  hat, 
ie  Operation  also  keine  Schuld  an  dem  Zurückbleiben  des  Wa^ihsthumä  trägt. 
Febrigens  kommen  doch  solche  Falle^  in  welchen  man  typi»:he  Kesection  zu 
aohen  gezwungen  wäre,  nur  sehr  selten  vor,  in  der  iiegel  genügt  der  Löffel, 
Meissol  zur  Entfernung  des  Kranken. 

Bei  Kindern  soll   man  stets  nach   dtT  Resection   wie   nach  der  oben  be- 
»hriebonen   Kapselausschncidung  noch   lange  Zeit    Schutzschienen^   welche 
Krummwerden  verhüten,  tragen  lassen. 
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Die  CoDtracturen  and  Ankylosen  im  Knie  und  deren   BeseitigDDg. 

§.  104.  In  der  überwiegend  grösseren  Anzahl  sind  Ankylosen  und  CoD- 
tracturen im  Kniegelenk  die  Folge  der  oben  besprochenen  GelenkentzündanpQ 
—  es  handelt  sieh  um  arthrogenc  Bcwegungshemmuiigon.  Wir  würden  daher 
bereits  Besprochenes  wiederholen,  wenn  wir  flarauf  näher  eingehen  wollten 
dann  und  warum  dieselben  nieiät  l'^lexionficontractiircn,  in  einer  Anzahl  combinirt 
mit  üenuvalgumstollung.  meist  mit  Rotation  dos  Fusses  nach  anssen  and  nicht 
selten  mit  Luxaiion  der  Tibia  nach  hinten  /.u  sein  pflegen.  In  wenigen  Fällcr. 
wurden  sogar  rechtwinkelige  Ankylosen  nach  vorn  (Genu  recurraturo)  als  Folge 
unzweckraässigiT  Lagorungsapparate  bcobar.htet  (Grant  u.  A.). 

Wir  wollen  nur  kurz  bemerken,  welcher  Art  die  Bewegungshindc misse  sisd. 

£s  bandelt  sich  iu  der  grössereii  Mehrzahl  der  nach  Gelenkeoküuduugou  zurüekblcibn- 
dcn  Bewesung!ih'.-mniutigcn  nicht  um  feste  Aiikj-Iose.  Häufigur  sind  von  der  fehlfr- 
haft«n  Stellung  des  Qlicd»  aus  noch  melir  weniger  ausgedehnt«  Bcirogungen  möglich.  !■ 
diesen  Fällen  liegen  die  BüVL-guii{;shindcmiue  bei  Floxicnscontractur  wesentlich  in  dta 
verschiedenen  Bindegowvbslagen  auf  der  Beugesuite.  Seihst  der  Bindegevtb- 
anthtiil  der  Haut  kann  !<ich  hier  bis  zur  Zorririssbarkeit  bei  StreckTorsuchen  verkürzen,  n- 
mal  wenn  noch  tief  einbezogene  Fistelnarben  vorhanden  sind.  Froriep  bat  fernBr  sdn 
darauf  bingäwiesen.  dass  sich  die  Fascie  auf  der  Beageseite  erheblish  rerkSrzt,  und  eb«tM 
sind  ja  die  MuBkuln,  vor  allem  die  Bindegewebsscheido  und  das  intermasouläre  Bindagevcbt 
der  Fleioren,  des  Hioeps  and  des  Semipembran.,  Semitendin.,  entsobiodAn  zur  Schninpfinf 
geneigt.  Hat  man  dooü  eine  Zeit  lan^  in  der  Idee,  dass  die  Muskeln  das  weMntlieh«  Uindw- 
ntss  abgeben,  wie  auch  in  Act  Annahme,  da&s  toan  durch  Au.sscbeidung  des  Mnskebiags  Iw 
dem  RedresAement  die  Tibia  tor  dem  /.urQckfiinken  bewahren  könne,  vielfach  Tenotoaita 
der  gi.>daehtpn  Uuakel^ehnon  vorgenommim.  In  der  That  sind  ab^r  noch  viel  häu6ger  dit 
tiefen  Biodoge  weis  bahnen  das  scliwerste  Hindorntss  ftir  die  Beseitigung  der  Coatrsotor;  ood 
zwar  ist,  wie  wir  dies  schon  i>b«n  erwähnt  haben,  die  narbige  Rvtraotion  der  hiutereo 
äaijsolwaud  äas  am  meisten  zu  bcflirohteiide  Reduotionshinderniss.  Zu  den  bis  d&hio  la- 
geführten,  für  die  BewegGiipshenicDungen.  die  Contracturen  wesentlich  laaasgebeodeQ  l'f- 
sachen  kommt-u  nun  die  Synechien  des  i^elenks,  die  Hommungen  durch  Vcrsobräukuug  dd 
periostalen  Knochen »ucheruugea  um  Rande  der  Getcukfläcben  (selttiu)  als  wescuthebe  he- 
diaguDgen  für  Ankyloae.  Zum  Tbeil  sind  es  knorpelige  Svaoistosca  und  zwar  vorwii^eBd 
bei  noch  relativ  erhaltenen  Geleukobertläehen,  zum  Tbcil  bindegewebige  Verwaohsungvo. 
Beide  können  als  solche  verharren  «der  verkuöchi:rn,  aus  der  knorpeligen,  der  bicdegewet^jpa 
S^iiostose  wird  die  knöcherne  Ankylose. 

Die  Prognose  dieser  verschiedenen  Formen  von  Contractur  ist  ebenso 
verschieden,  wie  die  Form  .selbst,  l^in  naoh  leichter,  seröseiteriger  Synovitis 
mit  partieller  Synechie  geheiltes  Knie  gestattet  meist,  die  Prognose  aul  ra-iohc 
Beseitigung  der  Contractur  und  Beweglichkeit  des  Gelenks  zu  stellen.  Ging 
länger  dauernde  liüterung  voraus,  waren  Fisteln  vorhanden,  so  darf  man,  wenn 
noch  nicht  zu  lange  Zeit  verging,  wohl  eine  Beseitigung  der  etwa  vorhandenen 
rehlorhaftoii  Stellung,  nicht  aber  ein  Wiederkehren  der  Beweglichkeit  mit 
Sicherheit  versprochen.  Steht  das  Gelenk  in  Streckstellung  oder  in  dem  für 
das  Gehen  brauchbarsten  Winkel  von  5 — 15  Grad  flcctirt,  so  ist  meist  über- 
haupt nichts  weiter  zu  versuchen.  Ein  Versuch,  unter  solchen  Umständen 
Mobilität  zu  erzwingen,  darf  cr^t  nach  reiEIicher  Krwägung  aller  Hindernisse 
und  Gelahren  (Möglichkeit  des  Wiedereintrerens  von  Entzündung)  anternommeo 
worden.  Ks  gehurt  Energie  von  Seitoii  des  Patienten  und  des  Arztes  daza, 
wenn  man  die  höchst  schmerzhafte  Cur  durch  Flexionsbewegungen,  welche  der 
Chirurg  mit  seinen  Händen,  oder  Cbirui^  und  Patient  mittelst  Maschinen 
(Bonnet)  vornimmt,  zu  günstigem  Ende  führen  will. 

Die  Prognose  der  schlimmen  Fälle  richtet  sich  nach  der  Stellung  der 
Eziremitäi,  nach  dem  Grad  der  Destruction  der  Gcicnkobcrünche.  nach  der 
Festigkeit  der  Verwachsung.     Je  spitzer  der  Winkel,  desto  ungünstiger  ist  bei 
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langer  Daaer  und  fester  Contracturstellung  die  Prognose.  Gerade  in  solchen 
Fällen  i.st  es  schwer,  die  schon  oben  beschriebene  I<axation  der  Tibia  nach 
hinten  bei  der  Reduction  bintiinzuhaltcn,  und  zwar  um  so  schwerer,  wenn  die- 
selbe bei  weniger  spitzwinkeliger  Flexion  schon  lesteht  Ganz  scblirome 
Prognosen  geben  fast  immer  die  Fälle  mit  erheblicher  Genuvalgumsteliung 
pben  mittlerer  Flexion  und  starker  Rotation  des  Unterschenkels  nach  aussen 
[siehe  oben).  Hier  handele  es  sich  meist  noch  um  geringe  Grade  von  Beweg- 
lichkeit. Sucht  man  bei  ihnen  die  FJexionsstellüng  gleichzeitig  mit  der  Ab- 
Ipction  zu  beseitigen,  so  gelingt  es  schwer,  die  Tibia  auf  den  inzwiischen 
BbDorm  gewachsenen  inneren  Condylus  ^urückzurühren,  und  leicht  erkauft 
paa  das  licdressement  mit  einer  zunehmenden  Unsicherheit,  einem  ErschlalTen 
les  Gelenks,  so  dass  man  schliesslich  zufrieden  ist,  wenn  der  Kranke  mit  einem 
;hut/.apparat  gehen  kann. 

Enchvert  vird  auch  die  Prognose  durcb  die  VerwaebauDg  der  Patella,  und  zwar 
swci  Richtuugen.  Da  es  olfcnbar  nar  immer  ausnahcDsweise  ^iinf^t,  die  Kniesefaeibe, 
ea  durch  einen  plötzlicbsn  ruckweisen  '^ag  rermiltelst  ^os  Ligam.  i-atellao,  indflio  m^n 
leiion  forcirt.  sei  es  durch  Üätidedraclc  oder  durcb  kurz«  Sehlage  mit  einem  HoJzbammer 
if  den  mit  eirer  Compresse  geschützten  Rand,  aas  ibier  Verirachsanj;  zu  befreian,  so  kann 
bmal,  neun  die  VerwaebsuDg  bei  starker  Klaxionssteliung  stattfaDd.  die  Knieaebeibt^  soweit 
ich  der  Foasa  intercondyloidea  hineirgezoigen  sein,  da«  för  die  Tibia  in  Streckstcllung 
wrfaaupt  kein  Raoin  ist.  Stein  sie  aa,  das»  die  Streck<itellung  gelingt,  so  ist  es  sehr 
nbtif,  dass  das  Gelenk  nach  der  Operation  mSglichst  festges teilt  bleibe.  Denn  die  Wir- 
ing  des  Quadrieeps  aln  Apparat  fGr  die  Emelung  ron  StreokstsUung  ist  sehr  reduoirt,  auf 
ie  Verbindungen  mit  der  Tibia,  weloho  zu  beiden  .Seilten  uoi  dos  Gelenk  heran  ia  die 
Interschenkelfascic  gehen,  bcsobränkt. 

Fe^ie  Ankylose  schliesst  häufig  jedes  andere  als  ein  Mutiges  Heilverfahren 
los  und  ist  insofern  von  ungiinsligerer  Pr-gnose.  Zu  berücksichtigen  bleibt 
idlich  noch  das,  was  wir  oben  über  das  zurückgebliebene  Wachsthum  des 
nJeines  nach  langdauernder  Entzündung  uniJ  Nichtgebrauch  gesagt  hüben.  Die 
Verkürzung,  weiche  daraus  resultirt,  muss  selbstverständlich  bei  der  Voraus- 
nge,  welche  sich  auf  die  Brauchbarkeit  des  Gliedes  nach  einer  etwa  vor- 
feDOmmecen  Streckung  bezieht,  in  Rechnung  gebracht  werden  (S.  433). 

t§.  105.  Dieselben  Mittel,  welche  wir  bereits  bei  der  Behandlung  der 
tziindlichen  Contractur  besprochen  haben,  kommen  auch  hier  in  Frage,  und 
»ie  da,  reichen  wir  für  die  leichteren  Fälle  vollständig  mit  der  Gewichts- 
extOQsion  aus  und  sie  enifalfet  vielseitigere  Wirkungen  bei  richtiger  Wahl 
der  Methode  (§.  102),  als  die  Maschinenliehandlung,  welche  da/u  kostspieliger 
d  häufig  auch  langweiliger  ist. 

Uebrigens  ist  es  doch  nothwendig,  eine  Einschränkung  in  Beziehung  auf 
D  Satz  stattfinden  zu  lassen.  Es  kommen  Contracturstellungen 
cb  leichten  Synovitiden,  auch  narh  Verletzungen  mit  Blutergass  in  das 
eok  vor,  nicht  selten  waren  solche  mit  t'oststetlcndcm  Verbände  behandelt, 
i  welchen  die  Gelenke  bald  in  Strockstellung  äxirt  stehen,  bald  auch  einen 
Mmlich  hohen  Grad  von  Klcxion  zulassen.  Gorade  die  leLtten  Fälle  pflcgoi) 
Dft  erhebliche  Beschwerden,  fortdauernde  entzüadliche  Erscheinungen  nach 
Bewegung  und  heftige  Schmerzen  zu  machen.  Bei  ihnen  ist  es  geboten,  die 
Bandsynechien,  welche  in  dor  Regel  vorhanden  sind,  auf  gewaltsamem 
Wege  aufzuheben.  Man  fliectirt  und  bewegt  das  Knie  in  Narcose  bis  zum 
spitzen  Winkel  und  bis  zur  Streckstelluug.  Es  ist  aber  dann  unsere  Aufgabe, 
du  errungene  Resultat  durch  pa.ssive  und  active  Bewegung  zu  erhalten.  Der 
uch  der  Operation  eintretende  Bluterguss  verlangt  meist  gleichzeitige  An- 
Wndang  der  Massage.    Aber  trot^  desselben  muss  das  Glied  bewegt  werden. 
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Die  Schmerzen    sind   Anfangs    meist    heftig,    pflegen    sich    aber,    falls  keici« 
schweren  GelonkverSnderungen  vorhanden  waren,  bald  zu  verlieren. 

Allein  die  schwereren  Formen  sind  meidt  dio.sen  beide»  Mitteln,  oder 
wenigstens  ihnen  allein  nicht  /ug&Dgliüh.  Sie  erfordern  die  forcirte  Streckung. 
Auf  die  Gefahren,  welche  das  Brisement  forc«'  bei  Benutzung  des  Unterschen- 
kels als  eines  langen  Hebelarmes  mit  sich  führt,  haben  wir  bereits  §.  102 
hingewiesen.  Hier  haben  wir  nur  die  Methode,  weiche  diese  Gefahren  raüg- 
liehst  zu  umgehen  sucht,  zu  besprechen.  Vorausschicken  wollen  wir,  dass  vir 
im  Einklang  mit  anderen  Chirurgen  (Busch,  Volkmann  u.  A  )  die  Strecknog 
hochgradiger  Kniecontracturen  nicht  in  einer  Sitzung  forciren.  Msbl  ; 
begnügen  wir  uns,  bis  zn  einem  gewissen  Grad  die  Dotormitat  zu  beseiti^B. 
und  wir  pExiren  dann  das  erreichte  Htjsultat  durch  einen  Gypsverband.  oder 
auch,  be^^onders  wenn  gleichzeitige  Uritersohciikelabduclion  vorhanden  und  d« 
Flfxion.swinkel  nicht  mehr  /u  erheblich  ist,  durch  Belastung  mit  Gawichta 
(10 — 15  Pfund).  Im  letzteren  Fall  geht  jetzt  oft  die  Streckung  mit  Leich- 
tigkeit in  einigen  Tagen  vor  sich.  Im  anderen  Fall  wird  die  Operation, 
nachdem  die  entzündlichen  Erscheinungen  verschwunden  sind,  wiederholt.  Dt 
Endresultat  wird  stets  für  längere  Zeit  durch  einen  Gyps-  oder  Magneiil- 
verband,  später  zuweilen  durch  einen  Tutor  fisirt. 

[>ie  StreckuDg  solbst  wirA  immer  .tn  dem  tief  narootisirtfla  Patienten  w 
genitmnieo.  anrl  zwar  |  fteKC^  ich  steta  zunäcilMt  in  Ruokenlago  die  ernten  Veraiultf  n 
tuaohen.  Die  EitreniilÄt  wird  so  gelegt,  ')as9  der  Obentchaiikel  mit  r1$r  Deugieseite  bii  m 
freier  Raoii  iJes  mit  einem  festen  Polster  belegten  Tische»  aofliejit.  Der  (leotlrie  ÜalK- 
schenke!  hängt  semit  über  deu  Tisch  herunter,  sväbrend  quo  ein  Äni'^teot  <lea  (Nnt 
sehe» kett heil  des  Knicgelenlcs  gegen  die  feste  Unterlage  aalrvogt,  ergreift  man  nit  te 
Beeilten  den  Fuss  und  zieht  ihn  in  der  Ricblueg  des  riitcrschenkets,  allouUiK  mehr  nad 
mehr  in  die  des  OboniobeDkels  äburgehund,  aii.  iilt;ieb£eiti^  kgu  ich  die  Flache  der  lii^<n 
Uaud  ^C'gcu  den  obersten  Tbcil  de«  Uiitci^cboolcels  uulerbulb  der  KuieltehU-,  und  uebc  aai 
hebe  die  Tibia  in  der  Ricbtong  von  hinten  uijlcn  nach  Toru  oben  empor.  Dalwt  wird  t^tw> 
Abductionüsteilung  durch  Zug  und  iJruck  in  entspreche  oder  Richtung  beseitigt. 

Bei  weitem  die  meinten  Hcdresscments  gelingen  mir  aaf  diese  Weis«.  Erst  wenDtfH 
nicht  geht,  lege  ich  den  Kranken  auf  den  üauch,  damit  die  Vorderfläcbe  d«a  Obenebooksb 
auf  dem  festen  Lager  liegt,  Aber  dann  ist  zu  rathen,  dass  man  nicht  den  Laagan  UaW- 
ariD  des  Unterschenkels  am  Koss  znr  Strecknng  beoDtzt,  sondern  ma.D  schiebt  äoA  bler. 
indem  man  den  Obersobflnlral  auf  das  Lager  niederdr&ngt  oder  drängen  lisst,  den  Kopf  Atr 
Tibia  aus  der  Kniekehle  beraos  nach  vorn.  Uan  verzlcJitet  dabei  auf  den  langen  HebcUrB. 
aber  man  ist  im  .Stande,  mit  reiohliiher  Kraft  lü  arbeiten,  da  man  die  Kfirperftohwcn  ■■' 
die  schiebende  Rani  als  Belastung  mitwirken  lassen  kann  (v.  Langetibeok). 

Schnallt  man  den  Oberschenkel  auf  ein  auf  dem  horizontalen  Lager  üegondet  Bntt> 
an  welchem  sich  zwei  lange,  den  Fu.is  überragende,  in  der  Kniegegend  artioulirende  StbiiDi' 
befinden,  gegen  welche  der  Kopf  der  Tibia  durch  einen  Gurt,  der  auf  der  Dtot«rflä«^  M" 
selben  vei läuft,  fixirt  ist.  so  kann  man  den  laugen  Hebelarm  der  Schienen  mit  weniCB* 
Gefahr  benutzen. 

Für  einzelne  Fnlle  mag  der  von  Langenbeok  in  gedachter  Art  oonstruirte  A|ipftnL 
von  Nutzet!  sein,     Han  wird  ihn  aber  fast  stel»  entbehren   können ,    wenn   man  QDWra  tbctf* 
gegebene  tkgel,  nicht  altes  auf  einmal  erreichen  zu  wollen,  berQcksicbtigl. 

In  noch  einfacherer  Art  pflegt  Koräcs  sich  einer  ^chieDc  bei  der  Streckung  au  hr" 
dienen.  Sie  wird  mit  binden  an  der  ganien  VorderAÖehe  des  Unterschenkels  fixirt,  Aber' 
ragt  aber  am  Knie  den  Unterschenkel  und  lehnt  sich  hier  gegen  die  Fornoroondjlcn  an- 
Mnoht  man  Jetzt  StreckTcrsuche .  so  kann  die  Tibia  nicht  einbrerhen,  sondern  sie  vird,  in" 
doai  die  Schiene  einen  Stützpunkt  am  Femur  findet,  hei  der  ntm  erfolgenden  Streeknag  nacM 
Torn  gelogen. 

Wir  sind  aaf  die  Tenotomie  der  Flexoren  (Semitendinos.,  Semimambranoa. .  BieepaU 
wi«  besonders  spannender  Theilc  der  Fascic  hier  nicht  näher  eingegangen,  weil  wir  dieaelba,, 
xnmal  wenn  man  unseren  Rath,  die  Strecknng  nicht  aaf  einmal  enwingen  an  vollen,  ba- 
folgt.  meist  (ür  entbehrlich  halten. 

Die  Streckung    mit    zwei-kmJLssig  gearbeiteten  Maschinen   reicht    nbrigens 

für  eine  grosse  Zahl  ?on  der  Ankylose  nahe  stehenden  Contraolureu  a 
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mtiss  m&D  berücksichtigeD .  dass  der  Versuch  mit  ihnen  Geld  und  Zeit  kosut 
(siehe  oben  §.  102). 

Aber  auch  die  forcirte  Streckung  genügt  ebensowenig  ah  die  MaschincQ- 
behandlung  für  alle  Fälle,  sie  reii-hen  nur  für  einen  sehr  kleinen  Thuil  der 
koorpcligea  und  knöchernen  Ankylosen  aus.  Will  man  in  solchen  Fällen  die 
Pslienten  nicht  mit  Kniestelzen  gehen  lassen,  so  bleibt  nur  eine  blutige 
Operation  übrig. 

Bei  den  Vfrsuohen,  aor  operntiTstn  Wege  lih  Knieankylos«  ra  beseitig«!),  h«.t  man 
baM  «l&s  I3el«nk  selbst,  oder  wenigstens  die  Ver wachs ungsstelle  «ier  Coadylen,  in  Angriff  gc- 
oommen,  bald  bat  man  den  Oberschenkel  zor  Correctur  benotit.  Gelänge  es,  mit  einiger 
Sicberbeit  eine  Frvciar  oberhalb  des  liele'ks  am  Fomur  za  erzicton  uud  darcb  «cbtefcs  An- 
heilen derselben  die  am  Knie  bestehinde  Vcrbicgoog  lu  c  rntjunsirvii,  so  wurde  gewiss  dieser 
Weg  als  der  mildeste,  weil  »ubeutnue,  z\i  betreten  seiii.  Da  man  es  aber  ohne  weitere  Vor- 
bereilung  fast  nie  in  der  (i*?walt  hat.  gerade  an  der  tccwüuH'titon  Stelle  einen  Brach  ber- 
ronurafen .  M  bat  matt  verschieden  fach  versucht,  den  Knochen  durch  subcutane  PerForation 
naeb  hrainard  brüchig  zu  machen  und  dann  den  hruch  xu  bewirken  <;Pancoast}.  Schon 
viel  frütier  wurde  jedoch  eine  breit«  Wunde  angelegt  und  die  Deformität  durch  Aassägoni; 
eJRca  entsprechend  keiltörmigcn  Stückes,  dessen  Spitxe  uach  hinten,  dessen  Basis  nach  vorn 
lai|[,  beseitigt  (Khea  Barton  \i>iih).  Gordon  Back  wai-  der  erste,  welcher  den  Kell  an 
Aen  Seheitel  des  Winkels  hinwegnahra ,  also  in  der  Art,  dau  er  ihn  ans  den  Gelenk  selbst 
Mt/emte  (.I&44;'. 

In  der  letzten  Zeit  sind  diese  nnd  ähnliche  Operationen  in  DeatsebUnd  besonders  von 
Billroth,  Volkmann  mit  lilüek  geübt  und  in  Beziehung  aof  die  Methode  die  Anwendung 
det  Heissels  ganz  besonders  empfohlen  worden. 

Nach  meinen  persönlichen  recht  zahlreichen  Erfahrungen  bin  ich  immer 
mehr  ein  Anhänger  der  Keilresection  aus  dem  Gelenke  »elbsl  geworden. 
Diese  Operationen  sind  unter  autisoptischcu  Cautolen  gefahrlos  und  haben  uns 
ausnahmslos  gute  Resultate  geliefert.  Es  scheint,  dass  zumal  bei  fester 
Ankylose  de«  Gelenks  nach  der  Keilreseciion  so  gut  wie  immer  ein  festes, 
gut  brauohbare.s  Glied  sich  bildet.  Dorh  giebt  es  auch  für  diese  Fälle  ent- 
schiedene Anhänger  der  Osteotomia  cuneiformis  oberhalb  des  Gelenks. 
Sollte  ich  vor  die  Wahl  gestellt  werden  —  ich  betone  aber,  daas  ich  persön- 
lich fast  in  allen  Fällen  die  Getenkreseotion  vorzieho  -  ,  so  würde  ich  bei 
fester  winkliger  Ankylose  die  Osteotomie  des  Obor^chonkel.s  zulassen,  dagegen 
bei  Ankylose,  wenn  auch  Luxation  der  Tibin  nach  hinten  und  Genuvalgumstel- 
lung  vorhanden  ist,  die  Keilostcotomie  für  einen  Fehler  halten  und  nur  die 
Rcsection  als  berechtigte  Operation  wählen-  Die  Osteotomie  macht  man  nach 
einem  Schnitt  auf  der  Bückseile  des  Femur  mittelst  des  Meissets  direct  ober- 
halb der  Cöndyleu.  Gerade  Volkmann  hat  in  der  letzten  Zeit  verschiedene 
derartige  wohlgelungene  Operationen  ausgeführt. 

Die  ganze  Frage  i:it  übrigens  abhängig  von  der  Krankheit,  welche  zu 
Verkrümmung  gefuhrt  hat  Ist  zu  erwarten,  dass  noch  tuberculöse  Reste  in 
den  conlracten  Gelenk  sind,    so   hat  die  R«soct!on  entschieden  viel   für  sich. 

Bei  vielen  contraclen  oder  ankylotLschou  Gelenken  bleiben  die  Knochen 
so  weich,  dass  sie  sich  leicht  eindrücken  lassen.  Für  sie  übe  ich  in  der 
leuten  Zeil  ein  Verfahren,  welches  nur  als  Osteotomie  bezeichnet  werden 
moss  and  von  dem  aus  man,  falls  es  nicht  ausreicht,  sofort  zur  keilförmigen 
Osteotomie  übergehen  kann.  Nach  einem  queren  Schnitt  durch  die  Instirtions- 
steltc  des  Lig.  pateUae  auf  der  Tibia  setze  ich  einen  sehr  breiten  Mcissel  auf 
und  schlage  in  derKichtung  von  unlcn  vorn  nach  oben  hinten,  also  schief  das 
Gelenk  durch.  Ist  die  Trennung  geschehen,  so  ziehe  und  strecke  ich  durch 
Bewegung  des  Unterschenkels  gegen  den  Oberschenkel  das  Glied,  was  sehr 
hftaßg  gelingt.     Die  Wunde  wird  dann  offen  gelaasen,    mit  Jodoform  beatreut 
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and  sofort  ein  Verband  in  Strcckstellung,   weicher  in  der  Regel  noch  dorrh 
Gypsbiiiden  fest  g;on]ai:hl  wird,    angelegt,    der   bis  zur  Heilung  liegen    bleibt. 
Gelia;;t  nach  diesem  Knoohen&chnitt  die  Streckung  nicht,   so  lasse  ich   !jororti_ 
die  Keilusteotoroio  folgen. 

Dahingegen  kann  für  den  Fall  einer  Contractur  mit  noch  bestehendem 
oder  wahrschpinlich   vorhandener  Tubereulose    nur  von    einer   wirklichen   Re — 
scction  die  Rede    sein   und  hier  ist  die  Operation .    zumal   für  die  »•'blimmcr« 
Fälle  (Genuvalj^umsteilung  mit  Zurürksinken  der  Tibia)  sehr  empfehlenswertl». 
Die  Methode  derselben   ist  die,    dass   man   nach  einem  Querschnitt   unter  dor 
Patella  oder  mit   Diinhsagung  der  Pateila    zunächst    durch  den    veränderten 
Gelenkspalt  durchgeht  und  dann  die  hintere  Kapselwand    scharf  an    ihrer  In- 
sertion an  den  beiden  Knochen  oder  auch  nur  am  Femur  lostrennt  und  so  die 
Knoiihen  go^encsnamioi   vorschiebbar  macht     Man  musü  dann  durch  Streckung 
die  Flexion  beseitigen,  gleichzeitig  die  Tibia  nach  vorn  heben  und  die  Geou- 
valgumstellung  ausgleichen,  indem  man  die  Tibia  auf  den  von  ihr  verlassenejt 
inneren  Condylus  schiebt.     Dies  gelingt    meist  erst,    nachdem  man   von  den 
Gelenkenden    noch   in  entsprechender  Weise    die  Oberfläche    mit    Messer    and 
Säge  entfernt  hat. 

Man  braucht  bei  diesen  Operationen  das  Glied  nicht  blutleer  zn  machoo, 
es  pflegt  sehr  wenig  zu  bluten,  sobald  man  das  Knie  flectirt  und  die 
spritzenden  Arterien  sofort  verbindet.  Man  soll  niiht  allzu  kräftig  streckea.H 
weil  sonst  nachträglich  im  Verband  dun-h  Anspannung  der  Popüteatgefäüssf 
die  arterielle  Krnährung  des  Fusses  zu  stark  bccinträchligt  wird  und,  falls 
noch  ein  drückender  Verband  hiazukomnit,  Gefahr  der  Gangrän  eintreten  kann. 
Lieber  soll  man  etwas  mehr  Knochen  cnttornen.  Kt  die  Operation  bandet, 
so  streut  man  Jodoform  in  die  Wunde.  vprotni<;t  die  Knochen  mit  Cat^ut  oder 
aiitiseptischer  Seide,  vielleicht  auch  durch  Einschlagen  eines  Elfenbcinstifles, 
legt  kurze  Drainstücke  in  die  Enden  der  Schnitte  .'^eitlich  und  verbindet  anti- 
septisch in  der  Art,  wie  wir  unten  beschreiben.  Das  Glied  wird  auf  eine 
lange  Blechschieoe  gelegt. 


Genu  valgum  (Knickbein,  X-Bein,  ßäckerbein,  Kniebohrer  etc.). 
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§  106.  Bis  jetzt  haben  wir  nur  der  Contracturstcllungen  am  Kniegelenk 
gedacht,  welche  ^ic)x  entwickeln  unter  dem  Einfluss  entzündlicher  Processe, 
Nun  giebt  es  aber  auch  Verkrümmungen,  Deformitäten  der  Beine,  bei  welchen 
das  Kniegelenk  zumal  durch  seine  abnorme  Stellung  in  den  Vordergrund  der 
Erscheinungen  tritt,  und  welche  nicht  durch  entzündliche  Proccsse  hervor-^ 
gerufen  worden  sind.  Sie  gehören  auch  streng  genommen  um  so  weniger  za™ 
den  Contracturen,  als  der  Gelenkmechanismus  selbst  kaum  gestört,  sondern 
beeinflusst  ist  dur>  h  das  abnorme  Verhalten  der  Knochen,  welche  den  in  der 
Regel  normalen  GelenlistQckon  schief  aufgesot/t  sind. 

Die  Verkrümmungen,  welche  wir  meinen,  sind  auch  dem  Laien  wohl  be-fl 
kannt.     Sie    müssen  gar  hiiulig  als  übjecle  des  Volk.switzes   herhalten,    and' 
die  Bezeichnungen,  welche  wir  in  der  Ueberschrift  angeführt  haben,  sind  zum 
grossen  Theil  dem  Munde  des  Vülke.'>  entsprungen      Die  wichtigste,  wohl  am 
lueiston  die  Funitionstüchtigkeit  schädigende  Deformität  ist  das  Genu  valguro. 
die  Verkrümmuiig  der  Beine,    bei  welcher  das  Kaie   nach   innen  verbogen  er> 
scheint.     Wir  werden    sie   eingehend  betrachten.     Dann   müssen  wir  der  eot-H 
gegen  gesetzten  Krümmung,    bei  welcher  die  Kniee  nach  aussen  gerichtet  iiind,^ 
gedenken,  der  Verkrümmung^  M-elche  drr  Volksmund  als  0-Beia,  als  Säbelbein 
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bezeichnet  (Genu  varum).  Die  Extremität  eines  normal  gebauten  Menschen 
trägt  bei  den  gewöhnlichen,  mit  massigem  Anfwand  von  Muskelkraft  aus- 
geübten Stellungen  und  Bewegungen  die  Körperschwere  in  einer  Linie,  welche 
vom  Scheitel  des  Schenkelkopfs  durch  die  Mitte  beider  Condylen  zur  Mitte 
des  Sprunggelenks  (Tibia)  geht  in  der  Art,  wie  dies  beifolgende,  der  Arbeit 
von  Mikulicz  entnommene  schematische  Figur  zeigt. 

Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  ist  also  die  Last,  welche  das  Knie 
trägt,  ganz  gleich  auf  beide  Condylen  vertheilt  und  die  Annahme,  welche  von 
der  Ansicht,    der  auch  wir  früher  huldigten,    ausgeht,  dass  die  Richtungs- 


a.  Reehtrt  H«ln,  Gcnti  \ariiiii.     ß,  Normali's   li-iii.     ^.  Gvmi   valitiii 


linie  vom  Trochanter  zum  Fussgelonk  und  somit  im  Knie  von  der  Mitte  aus- 
wärts falle,  ist,  wie  Mikulicz  betont,  unriohtig;.  Weicht  aber  das  Knie  von 
der  Kichtungslinie  seitlich  ab,  dann  tritt  die  Deformiiät  ein.  wchhe  wir  hei 
der  Abweichung  nach  innen  als  Genu  vaigum  ;I''ig.  T)!;-).  bei  der  nai'h  aussen 
als  Genu  raram  (Fig.  51«)  bezeichnen. 

Geringe  Abweichungen  der  Richtungsliiiic  innerhalb  des  Kniegelenks  nach 
innen  oder  nach  aussen   fallen    immerhin  noch   in   das  Bereich   des  normalen. 
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Es  ist  zwar,  wenn  sie  zu  weit  nach  aussen  fällt,  bereits  eine  gewisse  Störung 
vorhanden,  insofern  der  äussere  Condylus  mehr  belastet  wird,  und  es  wird 
also,  falls  ungünstige  Einwirkungen  hinzukommen,  hierin  der  Beginn  schwerer 
Störungen  begründet  sein,  aber  eine  wirklich  schwere  Störung  der  Statik  tritt 
doch  erst  ein,  wenn  die  Belastungslinie,  so  wie  es  in  unseren  Figuren  a  uod  r 
gezeichnet  ist,  die  Gelenkenden  von  Tibia  und  Fibula  gar  nicht  mehr  trifft, 
sondern  nach  aussen  neben  denselben  vorbeigeht. 

Wir  bezeichnen  also  die  Extremität  als  Genu  valgum,  bei  welcher  die 
Richtungslinie  der  Schwere  so  weit  nach  aussen  fallt,  dass  sie  die  stützende 
Fläche  der  Gelenkenden  gar  nicht  mehr  trifft. 

Die  Deformität  kommt  vorwiegend  in  zwei  Altersabschnitten  vor.  Zu- 
nächst und  am  meisten  verständlich  für  den  Arzt  entwickelt  sie  sich  in  jener 
Zeit,  in  welcher  die  Krankheit  des  Knochonsysteras,  die  zu  Erweichung  und 
abnormem  Wachsthum  der  Knochen  Veranlassung  giebt,  vorwiegend  zur  Be- 
obachtung kommt.  Sie  entsteht  auf  dem  Boden  der  kindlichen  Rha- 
chitis  dann,  wenn  die  Kinder  ihre  Beine  gebrauchen.  Wir  wissen,  dass  unter 
solchen  Umständen  bald  Verkrümmungen  der  Oberschenkel,  bald  solche  der 
Tibiae  oben  oder  unten  und  in  der  mannigfachsten  Weise  auch  mit  Schwin- 
gungen nach  vorn  oder  hinten  wie  mit  Verdrehungen  combinirt  sich  ausbilden 
oder  dass  die  in  Rede  stehende  Form  des  Beines,  welche  das  Genu  valgam 
veranlasst,  zur  Entwickelung  kommt.  Es  würde  uns  hier  zu  weit  führen, 
wenn  wir  die  Ursachen  verfolgen  wollten,  welche  in  dem  einen  Falle  die  eine, 
in  dem  anderen  die  andere  Verkrümmung  herbeiführen.  Genug,  dass  wir  dar- 
auf hingewiesen  haben,  wie  hier  die  Belastung  des  Beines  erweichte  Knochen 
trifft,  und  dass  wir  der  Phantasie  des  Lesers  überlassen,  sich  in  dem  einzelnen 
Falle  die  Grunde  für  die  Richtung,  welche  die  Verkrümmung  nimmt,  autzu- 
suchcn.  Maassgebend  sind  hier  die  unvollkommene  Muskelkraft  und  die 
Schlaffheit  der  Gelenkverbindungen  einerseits,  wie  manche  noch  im  Bereich 
des  Physiologischen  liegende  Differenzen  der  Form  und  der  Richtung  der  un- 
teren Extremitäten  anderseits,  zusammen  mit  bestimmten  Aussenverhältnissen, 
welche  auf  das  eine  Individuum  in  dieser,  auf  das  andere  in  jener  Richtung 
schädlich  einwirken. 

Wir  sehen  vorläufig  keinen  Grund  ein,  weshalb  wir  für  diese  Form  der  yerbrfimmiuig, 
wie  Mikulicz,  will  den  von  Hueter  rorgescblagfnen  Namen  des  Genu  valgum  rhaebi- 
ticum  aufgeben  sollten,  denn  selbst  dann,  wenn  sich,  wie  wir  für  wahrscheinlich  halten, 
als  unzweifelhaft  herausstellen  sollte,  dass  das  (ieno  valgum  adolescentium  auf  dem  Men 
einer  älinlichen  Knochen  Veränderung  erwarbst  wie  das  der  Kinder,  so  bleibt  doch  daa  (ieno 
valgum  rhnchiticum  des  frühesten  Kindesalters  sowohl  klinisch  als  therapeutisch  eine  so  *oM 
charakterisirte  Form  gerade  durch  die  charakteristischen  groben  Erscheinungen  der  kindlicfaeo 
Rhachitis,  dass  wir  vorziehen,  das  Epitheton  beizubehalten. 

§.  107.  Die  zweite  Form  des  Genu  valgum  ist  die,  welche  sich  wesent- 
lich in  der  Hntwickelungsperio<Io,  im  eigentlichen  Junglingsaltor,  aus- 
bildet. In  der  Regel  handelt  es  sich  vorwiegend  um  männliche  Individuen  in 
der  Zeit  der  Pul)ertätsentwickelung  und  zwar  ganz  besonders  um  solche,  deren 
Extremitäten  plötzlich  erheblich  mehr  angestrengt  werden,  als  dies  bis  dahin 
der  Fall  war.  Zumal  solche  Beschäftigungen,  welche  langes  Stehen  verlangen, 
wie  die  der  Bäcker,  Tischler,  Schlosser,  Drechsler,  Kellner,  auch  die  mancher 
Fabrikarbeiter,  wirken  auf  Verkrümmung  der  Extremitäten.  Es  entstehen  aber 
in  solchen  Fällen  durchaus  nicht  immer  Genua  valga,  sondern  es  bildet  sieb 
ein  Genu  varum  neben  einem  Genu  valgum  (selten),  oder  beide  Beine  werden 
Säbelheine  (häufig),  oder  aber  beide  Kniegelenke  stellen  sich  nach  innen.    Pas 
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eine  Moment,  ohne  welches  die  Verkrümmung  nicht  eintreten  würde,  ist  das 
statische,  d.  h.  die  relativ  /u  grosse  Belastung  der  unteren  Extremitäten 
durch  das  Körpergewicht.  Die  Kranken  ermüden  im  Stehen,  sie  suchen  sich 
gern  eine  Stellung  aus,  in  welcher  sich  ihre  Gelenke  ohne  Mitwirkung  dor 
Aluskeln  feststellen.  BiiS  dahin  nahm  man  an,  dass  sich  in  Folge  der  Fest- 
stellung der  Gelenke  dnrrh  die  Hemmapparate  derselben  die  Mechanik  des 
Gelenks  unter  der  Einwirkung  dieser  Schädliohkoiton  abnutze,  und  wir  selbst 
haben  früher  einen  solchen  Entstehungsmodus  des  Genu  valgum,  als  den  häu- 
figäton,  an  dio  Spitze  unserer  Betrachtung  gestellt,  obwohl  wir  auch  schon 
von  selbst  beobachteten  Fallen  sprachen,  deren  ISntatehung  man  nicht  auf  die 
Gelenke,  sondern  auf  die  Knoi'hon  beziehen  müsse. 

Huetcr  batle  in  st-hr  ansprechend c-r  und  wie  ca  schien  befriedigender  Weise  die  Eiit- 
sttfbDOs  des  licDU  valgum  au^  der  Abnutzung  dos  (rclenkmcctianismus  orklärt,  und  wir  wnreii 
ihm  «escntlicb  in  dieser  ErkläianR  gefolgt.    Zunächst   in  der  Annabme  der  physio logische n 
Hefarbelastang  des  äusseren  Coadylus,  als  Folge  davon,  da^s  sich  Femur  und  Tibia  in  einem 
f^nz  leicht  nach  aussen  ofTenen  Winkel  treffen.     Wenn  schon  nach  dieser  Annalirae  es  nahe 
ISig,  eine  i^ssere  Abnutzung  des  lif ienkappar&ts  auf  der  Anssenseite  anzonehmen,    so  kam 
«l&xtL,  dass  die  eigenthQinliche  Uewegiini;  beim  Schlug  der  Streokunj;,  die  llemmunE;,  welche 
durch    das   Einkleinmi-n    des    äusseren  Meniscus    im    vorderer    Gebiet    der  TibiagelenkflSohe 
3iriscben  ihr  und  dorn  Femur  bewirkt  wurde,    rQr  den  Fall,   da.«a   sie  la  cft   und    tu  lang- 
dauernd  ausgeübt  warde   anf  eine  WacIiHtbumsamiphie  des  lateralen  Theil«a  der  Tibiagelenk- 
läohe  wirken  sollte.      Gl-iobscitig    sollte    dadurch    auch    dip  tlf^ntmangsfaecilü    im    äaa.<(eren 
Condjius  sich  tiefer  ausprägen   (siehe  S.  3.S3'i  und  durch  diesi*  Dt-fecte  im  lateralen  und  *l- 
raal  im  vorderen  Gebiet  des  Gelenks  das  '^ymptomenbiM,  die  Abduntion  des  tlntersohenkels, 
4ie  UetterstreckuDg  and  die  vermehrte  Ftolation    nach  ausävu  am  ^ohluss  der  Streckung  er- 
klärt werden 

Es  ist  durch  neuere  Unterauchangen  ilurchaus  zweifelhaft  geworden,  ob 
es  Oberhaupt  Fälle  giobl,  welche  »ich  in  der  gedachten  Art  durch  d;o  Ver- 
änderung der  Form  der  articulirenden  Flächen  erklären  lassen.  Zumal  ana- 
tomiächo  Unter:iuchungcu,  wie  sie  von  Mikulicz,  Weil  gegeben  wurden  sind, 
haben  auf  das  ünwiderlogli'^hsto  bewiesen,  dass  es  weit  erheblichere  Verände- 
rungen an  den  Knochen  sind,  welche  die  Schioflicit  der  Beine  herbeiführten, 
and  auch  mannigfache  klinische  Untersuchungen,  wir  nennen  zumal  die  von 
William  Macewen,  haben  die  Befunde  bestätigt.  Mikulicz  fand  nämlich, 
dasä  die  Verkrümmung  im  wesentlichen  die  Diaphysen  der  Knochen,  und  zwar 
am  Femur  das  unterste  Gebiet  derselben,  betrifft.  Dieser  TheÜ  ist  nach 
innen  verbogen,  und  an  sein  der  Epiphyse  zugekehrtos  Ende  ist  das  Gelcnk- 
stück  schief  angesetzt.  K)ien.so  tässt  sich  an  der  Tibia  nachweisen,  dass  der 
oberste  Theil  des  Schaftes  nach  innen  verbogen,  oder  das  Wachstbum  an  der 
Oiaphysengren/e  in  einer  Art  ungleichmassig  war,  dass  hierdurch  der  gleiche 
Effect  herbeigeführt  wurde. 

Macewen  hat  am  Lebenden  horauKgeraesscn ,  da.ss  ausser  der  bet>proobeu«n  Sohaftver- 
krümmung  auab  eine  Verlängerung  des  inneren  Condylus  bei  der  Deformität  mitwirken  könne. 

An  den  Knochen  sind  aber  öfter  noch  anderweitige  Form  Veränderungen 
nachweisltar.  So  eine  gewisse  Schlankheit  des  Schenkelsehaftes,  welche  eine 
geringere  Widerstandskraft  des  Knochens  motivirt.  Ferner  giebt  Macowen 
an,  dass  der  Femur  meist  neben  dor  Knickung  nach  innen  auch  nach  vorn 
geknickt  sei.  Auch  dor  Torsionswinkel  beider  Knochen,  zumal  der  Tibia,  ist 
öfter  vermehrt,  und  zwar  in  der  Richtung  nach  aussen.  Zu  erwähnen  wären 
dann  noch  Verdickungen  der  Knochen  an  der  Innenseite,  oberhalb  der  Bpi- 
physenlinie,  welche  auch  Macewen  anführt-  Wir  sahen  dieselbe  zumal  an 
der  Tibia    und    lassen  sie   als  abnormes  Wachsthum   in  ähnlicher  Weise  auf, 
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wie  es,  freilich  riel  ausgesprochener,  an  der  typischen  Epiphysenexostose  vor- 
kommt. 

Ausser  den  gedachten  YerändeningeD  fand  Hikolicz  bei  seineD  PnpiLnten  im  Gelenk 
nichts  Wesentliches.  So  betont  er  zumal,  dass  die  Form  und  Grösse  der  Geleokenden,  ab- 
gesehen von  einer  leichten  Aböachung  des  Condylus  externus,  welcher  er  nur  seeundüe 
Bedeutung  zuschreibt,  noimal  war.  Der  Knorpel  fand  sich  aaf  der  Aussenaeite  (der  ge- 
brauchten, belasteten)  hypertrophisch,  auf  der  nicht  gebrauchten  inneren  war  er  atrophisch. 
Schwere  Veränderungen  an  dem  Handapparat  waren  ebenfalls  nicht  vorhanden.  In  eintr 
Reihe  von  Fällen  sind  sämmtlicbe  Mander  schlafT,  ein  bestimmtes  abnormes  Verhalten  des 
Seitenbandes  licss  sich  nicht  nachweisen.     Die  FatelU  ist  zuweilen  nach  aQssen  luxirt. 

Bei  alten  Knicitbeinen  finden  sich  Veränderungen,  welche  der  Arthritis  deformans  eigea- 
thümlich  sind,  Knorpelzerfaserung  mit  Schwund  und Äbscbleifung,  pilzförmige  Neubildung  am 
Hände  der  (ielcnkflächen. 

Von  besonderer  Bedeutung  aber  ist,  dass  die  Untersuchungen  von  Hiko- 
licz  auch  ein  weiteres  Moment  ergeben  haben,  welches  darauf  schliessen  lässt, 
warum  bei  einer  Anzahl  von  Jünglingen,  welche  ihre  Extremitäten  in  der  oben 
gedachten  Art  anstrengen,  eine  Verbiegung  und  ein  abnormes  Wachsthum  der 
Knochen  stattßndet.  Bei  einer  Anzahl  von  Präparaten  fand  er  nämlich,  dass 
der  Epiphysenknorpel  erheblich  verbreitert  war  und  zwar,  wie  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  erwies,  wesentlich  auf  Kosten  der  Wucherungszone.  Da- 
neben war  auch  der  Typus  der  Proliferation  der  Knorpelzellen  erheblich  ver- 
ändert, in  ähnlicher  Art  wie  bei  Rachitis.  Da  nun  Mikulicz  sowohl  am 
Skelett  der  Individuen,  von  welchen  diese  Präparate  stummen,  ähnliche  Ver- 
änderungen vorfand,  als  auch  am  Lebenden  wiederholt  neben  dem  Genu  val- 
gum  anderweitige  rhachitischo  Symptome  gefunden  zu  haben  glaubt,  so  be- 
zeichnet er  die  Knochenveränderung,  welche  für  die  Entstehung  des  Genu 
valgum  adoloscentium  wesentlich  ist.  ebenfalls  als  eine  rhachitischo. 
Wir  enthalten  uns  vorläufig  des  Urtheils,  ob  es  sich  hier  um  dieselbe  Krank- 
heit handelt,  wie  bei  dem  Kinde,  erkennen  aber  ohne  weiteres  an,  dass  in 
dem  anatomisf^hen  Befund  der  Alteration  des  Knochen  wachs  thums  ein  wesent- 
liches Glied  für  die  Genese  des  Genu  valgum  gefunden  ist. 

Warum  nun  in  dem  einen  Falle  ein  Genu  valgum,  ein  Genu  varum  im 
anderen  entsteht,  darauf  wollen  wir  uns  hier  nicht  weiter  einlassen.  Wir  ver- 
weisen auf  das,  was  wir  ebenfalls  nur  andeutungsweise  bei  der  Besprechung 
des  rhachitischon  Genu  valgum  anführten. 

Das  wesentlichste  Symptom  des  Genu  valgum  ist  die  Stellung. des 
Kniegelenks  nach  innen.  Oberschenkel  und  Unterschenkel  zusammen  con- 
struiren  einen  abnormen,  nach  aussen  offenen  Winkel,  dessen  Scheitel  das 
Kniegelenk  ist. 

tSurht  man  unter  dem  Lig.  Foupart.  die  Stelle  auf,  an  welcher  die  Arteria  femoralii 
lio;;!,  und  .<;pannt  einen  Faden  von  da  aus  nach  der  Mitte  zwischen  beiden  Malleoleo  und 
misst  nun  vom  Kniegelenk  zu  dem  Faden  bin  die  Entfernung  mit  dem  Centiroetermaass,  » 
hat  man  din  Grad  d<T  Deviation  des  Kniegelenkes  von  der  Linie  der  Schwere.  Den  AiuseB- 
wmki-l  vcrma;;  miiii  durch  ein  auf  die  vordere  Fläche  gelegtes  WiLkelm&ass  zu  bestimmen. 
Ks  ist  aher  wiclitig,  das.s  man  diesen  Aussenwinkel  zur  Bestimmung  des  Antbeils,  welcbeo 
Fcmur  und  Tihin  an  der  Verkrümmong  haben,  in  zwei  ungleiche  Hälften  zerlegt,  in  der 
Art  wie  Mikulicz  die  VerbieKunj:  der  Knochen  an  den  Präparaten  nachgewieaen  hat.  Za 
dicsi-m /werke  lustimmt  man  /.unÜch.'.t  den  von  Mikulicz  sogenannten  Kniebasiswinkel- 
Mikulicz  be7.e]chi,et  al*  Kniebasis  die  Linie,  weicht'  die  untersten  Scheitelpunkte  boid« 
i  i-murrondylen  verbindet  Verlängert  man  diese  Linie  nach  der  Richtongslinie  der  Schv'R 
i.-ielie  F'ig.  .'i.'i  ^  bm  .  .S(>  lassen  sich  die  Winkel,  welche  Fcmur  und  Tibia  mit  dieser  Linit 
machen,  bestimmen.  Am  Lebenden  freilich  mit  nur  beschränkter  Sicherheit.  Man  beugt  du 
Knie  spitzwinkwlig  und  lähst  so  die  beiden  Femurcondylen  zu  Tage  treten,  was  am  innerto 
vtillkummen,  am  äusseren  ('Patell.t)  nur  mit  dem  lateralen  Rande  möglich  ist.  Jetit  stellt 
man  einen  Ta.ster/.irki'l  srnkrecbt  zur  Femnraxe   und  setzt  die  Enden  desselben  auf  die  bb- 
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torsten  Punkte  beider  Coodj'len.  Ein  Lineal,  irelches  dann  au  die  Arme  des  Zirkels  gelegt 
wird,  entspricht  der  KniebAsis,  und  man  vermag  nnn  die  Winkel  xwi<c«hen  ihr  nod  Femnr* 
aohaft  SD  bestimmen.  Ziehen  wir  nnn  vom  ganzen  Aassonwinkel  drn  Kniebasis  vi  nbel  ab, 
so  bekommen  wir  den  Winkel  zwischen  oherer  flclfiiik fläch«  der  Tibia  und  dem  Tibiascbaft. 
Der  gaiue  Aassenwitiket  des  Eoies,  wie  er  durch  Pemurscbaft  and  Tibia  hergestellt  wird» 
•ohwAülrt  unter  nofmaten  VcrbaltnisseQ  zwischen  170  und  177,5.  Der  Kniebasiavioke)  be- 
trset  ebenso  normaler  Weis»  etwa  81  (sohwankt  zwischen  7ß  und  -'^4}.  der  Winkel  der  Tibia 
di^rirt  zwisobon  IH)  ond  98. 

Wir  geben  diese  VerfaältDisse  nach  den  Mikulicz'schen  Ang&bea  wieder, 
weil  es  wünschenswerlh  erscheint,  solchu  BeMlimiiiungeu  in  der  Folge  zu 
machen.  Wenn  sie  sich,  wie  wir  nicht  bezwotfein.  bestätigen,  so  sind  sie  auch 
praotiäch  von  Bedeutung,  weil  sie  /eigen,  in  wie  weit  die  einzelnen  Knochen 
bei   der  Vericrümmung  betheilJKt  sind. 

Am  ausgeprägtesten  erscheint  aber  in  den  meisten  Fällen  der  Aussen- 
winkel  bei  Streckstcllung  der  Kxtromitäten  und  meist  verschwindet  er  bei 
eiDem  gewissen  Grad  von  Floxionsstellung. 

Dio   Krkläruns   diesen  Symptoms,    da.ss   die    KrSmmnng   bei    einem    gewissen 
X'lextonswinkel   ?er»cbwindet,  war,  «io  wir  oben  anfahrten,   durch  die  Hueter'scbe 
.^onahme  des  Schwundes  der  liolenkenien  nai  den  lateralen  und  varderen  Partien  sehr  leicht. 
Es  verschwand  jcfie  Ursache  tu  <!er  Bildung  des  Aossenwinkels,    sobald   die    hinteren  Ab- 
^Kbnitte  der  C^indylen  In  BeiütirunK  kamen,    ■'■ie  ist   mir   fSr   die  Erklärung  der  Verkrüm- 
Ksungen  durch  Verbiegung  des  ^^chaftcs  nicht  immer  gelungeiL    Wohl  kann  man  ohnu  Weiteres 
asagebeD,  d&sa  iu  viaten  Fällen  die  Correctur  nur  eine  sclioitibarc  ist,  indem  sie  durch  Ro* 
^^atiou  im  H&ft-  und  Knicgelunk  compen»Jrt  wird.    Mikulics  nimmt  an.  das»,  falls  die  Ver- 
krümmung nur  im  Sehen kebchaft  liegt   diu  rechtwinki-Iige  Fluxion  nur  eine  abnorme  Aussen- 
XTDtation  des  UntericbenkeLs  2ur  Fol^c  habe,   welche  durch  die  cntgegcnge^tctzti'  Rotation  im 
S^oie  compenstrt  werde.    Wenn  dagegen  auch  die  Tibia  schief  sei,  so  müsse  auch  bei  Flexion 
^Abductionsstcllung  eintreten.    Kr  verwirft  Girard's  Erklärung  för  das  ausbleiben  de'selbcn, 
"^leleber  annimmt,    doss  die  Condylen   hinten  anders  gr-fr>nnt   seien,  als    vorn   [Condylas    ex- 
"fcernus  verlängert,  internns  verkilrstj,   nnd  glanbt,    wenigstens   für  eine  Aniahl   von  Fällan, 
'«sine  Compecsation  durch  Anssanrotation  der  HDfte  annehmen  za  mQa^en. 

Bei  der  grossen  M^hncahl  der  Falle  kommt  zu  dem  Syraplora  dos  Aussen- 
'^inkels  noch  oin  weiteres:  das  kranke  Gelenk  lässt  sich  über  die  nor- 
'■nale  Grenze  hinaus  h\  perextendiren,  und  in  der  Streckung  tritt  eine 
vermehrte  Rotation  des  Untomchcnkelä  nach  aussen  ein. 

Wie  aus  unseren  Bemerkungen  Qber  die  Mechanik  des  Kniegelenks  hervorgeht,  tritt  in 
Teige  der  e  igen  th  um  liehen  Form  des  inneren  Condrlus  hei  der  Streckung  des  Kniegelenks 
«Ine  Rotation  des  Unierscbenkels  nach  aussen  ein.  Ma»  darf  also  annahmen,  dass  für  den 
Fall  einer  vermehrten  Streckung  anch  eine  vermetirtö  Rotation  nach  aussen  eintreten  wird. 
Es  handelt  sieb  also  darum,  die  Ilyperextension  zd  erklären.  Ks  giebt  für  eine  solche  mehrere 
MSglichkeiten.  7.unäoh«t  kann  es  sich  handeln  um  eine  vermehrte  Kr«o,hl;iffung  des  Gelenkes, 
«ekb«  eine  vermehrte  .'-treckung  eulässt.  Wir  glauben,  da^s  dies  seltener  der  Fall  ist,  und 
diH  die  Ueberstreokang  häutiger  durch  eine  Verbiegung  der  Schaftknochen  nach  der  fron- 
talen Ri<dituDg  bedingt  ist  Kbenso  sohcint  ans,  wie  wir  schon  in  den  vorigen  Auflagen 
Huspracfaen.  die  Tibia  jn  solohen  Fällen  gleichseitig  für  die  liebe rstreokung  tind  die  ver- 
mehrte Scblus^rolation  verantwortlich  xu  sein,  insofern  sie  anter  der  Epiphyse  nicht  nur 
naeb  vom  gebcg(.-u,  sondern  auch  in  ihrem  ^ohaftalüok  nach  aussen  verdreht  erscheint,  Die 
durch  »olebc  Torsion  bedingte  äusseiirotaCion  wird  :^icb  zu  der  pbysiologi'-oben  Aussen  rot  ation 
am  Schlüsse  der  Streckung  addiri-n.  Wir  sind  aber,  nie  Mikulioi,  auch  der  Ansicht,  dass 
dia  friglicbe  Gnchcinang  in  mat^chon  Fälkn  vcrmisst  wird. 

In  Folge  dor  verändorton  Stellung  des  Kniogoleoka  treten  nun  bei  manchen 
Kranken  noch  bestimmte  Verdrohnngen  von  Extrem itätengelenken  ein,  weiche 
eine  compensative  Bedeutung  hüben.  Kiit  Mensch  mit  hoii^hgradigom  Genu 
TiJgom  muss,  damit  er  beim  Gehen  die  Kniegelenke  nicht  zusammenstösst, 
«ine  A  bductionsbo  wegung  in  der  Hüfte  machen.  Ka  geschieht  dies  in 
der  Regol    durch    eine    eigenlhümlicb    schleudernde   Bewegung.     Genügt    eine 
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solche  Abduction  Dicht  mehr,  so  nimmt  der  Kranke  eine  Rotationsbcw« 
guntE  in  der  Hüfte  zu  Hülfe,  welche  einen  Theil  des  Kniowinkcls  auNk 
Vorderseite  verlegt,  nnd  macht  ferner  noch  eine  Addoctionsbewegung  im  Fus*! 
um  bei  der  schiefen  Stellung  der  Unterschenkel  den  Fuss  mit  dem  Bodea  ia, 
die  zweckmässige  Berührung  za  briagen;  er  hat  also  einen  scheinb&rKt 
Klumpfuss.  welcher  vorschwindet,  sobald  man  dos  Genu  vaigum  beseitigt 
hat  Alle  diese  Verkrümmungen  der  Bxtromität  haben  domoaoh  einen  cor- 
rectivcn  Sinn.  Anders  dagegen  verhalt  es  sich  mit  dem  Pes  planus. 
Richtung  der  Schwere  wird  stets  den  Fuss  in  die  Abductionsstellung  hioei 
drängen,  es  gehört  also  schon  ein  gewisser  Ueberschuss  an  Muskelkraft  hi 
nm  den  Fes  varus  zu  Stande  zu  bringen.  Fohlt  dinsu  oder  ist  der  Fu»  al 
sich  schon  abducirt  und  liegen  Bedingungen  vor,  welche  die  Skeletko 
des  Fusses  schwaabon,  so  gesellt  sirh  zu  dem  Genu  vaigum  ein  Pos  va 
Der  Einfluss  der  Knieverkrümmung  auf  die  Leistungsfähigkeit  der 
tienten  ist  ein  sehr  verst-.hiudener.    Im  Allgemeinen  ist  l'Vgroiilicher  Weise  d 
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eiatungsfähigkeit  am  so  gerioger,  je  erheblicher  dip  VerkrümmuDg.  allein  es 
irken  doch  manche  Factoren  noch  mit,  welche  das  eine  Fodividuum  schon  bei 
c^inor  relativ  geringen  Krümmung  zum  Invaliden  machen,  während  ein  anderes 
mit  viel  hochgradigerer  Störung  den  ganzen  Tag  auf  den  Beinen  bleibt.  Die 
Muskelkraft  spielt  hierbei  gewiss  die  grösste  Rolle,  allclD  ein  oben  angedeu- 
tetes mechaoischos  Verhältniss  ist  gewiss  von  nicht  geringerer  Bedeutung. 
Meuschon,  welche  zu  dorn  Gonu  valgum  einen  Pcs  valgus  bekommen,  er- 
lahmen viel  rascher  als  solche,  welche  zn  compensiren  vermögen.  Diese  Beob- 
achtung haben  wir  in  oiner  ganzon  Anzahl  von  Fällen  gemacht. 

§.  108.  Im  Allgemeinen  ist  das  Gcnu  valgum  rhachiticum  leichter 
aosgleichbar,  als  das  des  Jünglingsalters.  Ks  giebt  Fälle  genug,  bei  welchen 
«s,  wenn  man  die  Kinder  nicht  zu  sehr  unzweckmässigen  Aussenvorhältnisson 
überlässt.  von  selbst  versrhwind<^t,  oder  es  bessert  sich  rasch  bei  orthopä- 
discher Behandlung.  Ob  ein  Genu  valgum  höheren  Grades  bei  einem  Indivi- 
duum von  selbst  heilt,  darüber  habe  Ich  keino  Erfahrung.  In  der  Kegel  wird 
die  Störung,  wenn  die  Schädlichkeiten  fortwirken,  schlimmer,  bleibt  aber  dann 
öfter  bei  einem  gewissen  Grad  der  Verkrümmung  stationär,  wahrscheinlich  zu 
der  Zeit,  in  welcher  sich  die  bis  dahin  nachgiebigen  Knorhen  consolidiren. 
£ei  solchen  Menschen  werden  durch  den  Gebrauch  meist  auch  dio  Gelenke 
■nehr  oder  weniger  wa<:ktilit£,  und  vielloicht  sind  die  Erscheinungen  von  Ar- 
'fthritis  deformans,  welche  in  späteren  Jahren  bei  dem  einen  mehr,  bei  dem 
■suideren  weniger  auftreten,  von  dieser,  von  der  grosseren  oder  geringeren  Deh- 
anong  des  Gelenkapparats  abhängig.  Zuweilen  sind  diese  Störungen  so  hoch- 
^gradig,  dass  der  Kranke  jetzt  sein  Gelenk  überhaupt  mcht  mehr  gebrauchen 
Aann.  Ich  habe  mehrere  Gelen kresectionen  bei  älteren  Individuen  aas  diesem 
<jrund  gemacht. 

§.  109.  Bei  der  Behandlung  des  Genu  valgum  muss  maa  heut  zu  Tage 
-^ohl  die  kindlichen  Genaa  valga  für  sich  betrachten.  Die  kindlichen 
3vDochen  sind  so  viel  nachgiebiger  als  die  der  Erwachsenen  oder  der  in  der 
Tubert&t  Begriffenen  im  Allgemeinen,  dass  bei  ihnen  die  Correctur  auf  ge- 
■waltsameni  Wege,  sei  os  auf  langsamem  oder  durch  plotzlirilio  Zurückfuhrung 
in  ilire  Normalstetlung,  weit  leichter  gelingt.  Wir  stimmen  darin  vollkommen 
den  Erfahrungen  der  Billroth'schen  Klinik  bei,  dass  man  kaum  jemals  in 
die  Loge  kommen  wird,  bei  Kindern  blutige  Operationen  an  den  betheiligten 
Knochen  vorzunehmen,  um  dadurch  die  Deformität  zu  beseitigen. 

Es  erapfiehU  sich,  dass  man  Kindern,  bei  welchen  sich  Geau  valgum  ent- 
vickolt,  antirhachitische  Mittel,  besonders  Phosphor,  giebt. 

Die  Behandlung  mit  orthopädischen  Maschinen  hat  gerade  hier  einen 
Ruf  bekommen,  welchen  sie,  wenn  man  sich  die  passenden  Individuen  dazu 
auswählt,  auch  in  der  Folge  behalten  wird.  Im  Allgemeinen  erzielt  man  die 
Correctur  so,  dass  man  Aussenschienen  tragen  lässt,  welche  im  Knie  durch 
ein  stellbares  Gelenk  verbunden  sind,  so  dass  der  Aussenwinkol  allmälig  ge* 
streckt  werden  kann. 

Au  einer  Hobirinne  f3r  den  Oberschenkel  und  einer  zveilen  fOr  den  Unlerschenkgl 
■lud  zvei  StaMsobieiien  so  befestigt,  dass  sie  auf  der  Ausaenseite  der  E\tr«mität  liegeo  und 
durob  eiD  Gelealt  verbunden  sind,  velches  sich  In  drr  Rlohtuiig  der  Abdiiction  bewegt.  Das- 
selbe besteht  aas  einem  StQck  Zahnrad  mit  ftwigor  Schraube  und  kaniL  durch  den  Trieb- 
KhlQssel  90  gestellt  werden,  dasii  man  den  >ch)utii-n  jo<]en  gewSnschh'n  Ahdiiotiflnitrinkel 
tut  fur  Streckung  geben  kann.  Kine  Kniekappe  zieht  das  Qeleiik  dabei  g<^gen  die  Auasen- 
KUene  an.  <lut  ist  es  wenn  man  den  Apparat  durcb  einen  Lecknngnrt  fixirt  und  ihn  mit 
'l«B  Schub  in  Verbindong  bringt,  weil  er  sieh  sonst  leicht  verscbiebt. 

Emen  solchen  Apparat   lassen   wir  am   Tage   tragen,    in    der  Nacht  ab* 
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legen,  und  erzwingen  die  Corrcctor  ganz  allmälig.  Die  Dehaadlang  fordert 
Daiürlich  grosso  Aufnicrksarakoit,  sei  os  in  einer  AnsUU  oder  Seiten:«  der  An- 
gehörigen, sie  dauert  lange,  bei  mittloron  Falten  etwa  '  ,  Jahr,  und  ist  kost- 
spielig. Sie  ist  daher  in  der  Eleget  bei  ;irmen  Kindern  nicht  durchführbar. 
Deshalb  pflegen  wir  bei  Kindern,  welche  nicht  im  Krankenhaus  bleiben,  in  d«r 
Regel  die  Gradcrichlung  der  Verkrümmung  durch  c-orrlgircnde  Gipsverbände 
^zu  erstreben.  Das  Kind  wird  narcotisirt ,  der  Chirurg  ergreift  den  Unter- 
schenkel und  legt  seine  andere  Hand  oberhalb  des  Condvlus  inlernuä  ain  Ober- 
schenkel an.  Dann  wird  Noviel  von  dor  Abductionsstellung  beseitigt,  wie  ohne 
Anwendung  allxugrosstir  Gewalt  möglich  i^t  und  nun  sofort  ein  Gypsvorband 
angelegt.  Zur  Fixation  der  Stellung  während  des  Anlegens  des  Verbandes 
dient  entweder  ein  kräftig  nac^h  aussen  gezogener,  an  der  Innenflache  des 
Condyl.  ialürou^i  angelegter  Bindonzügel,  oder  es  wird  die  Correctur  durch  die 
Hände  von  Assistenten  erhalten.  Darauf  werden  die  bedrohten  Punkte  ganz 
besonders  mit  Watte  gepolstert.  Kh  kommen  VVattcpolster  an  die  Austten- 
&eite  des  Unterschenkels  oberhalb  des  Knöchols  wie  an  den  oberen  Theit  des 
Fcmur  unterhalb  des  Trochanior  und  zumal  auf  die  Innenseite  de:«  Kniegelenks. 
Werden  die  Verbände  vorsichtig  gemacht.  bO  haben  wir  wenig^itens  nie  schlimme 
Folgen  davun  gesehen-  Wir  laüsen  abttr  die  Kinder  xunächst  zwei  bis  drei 
Tage  mit  erhobenem  Bein  lirgen. 

Wir  .sind  mit  den  Resullaton  dieser  ßehamllung  so  zufrieden  gewesen, 
dass  wir  das  Genu  valgum  rhuchilicum  nie  auf  dem  Wege  einer  einmaligen 
forcirlen  Graderichtung  strecken,  wahrend  wir  bei  Jünglingen  die  Methode 
ölter  au:>nihrcn.  Dieselbe  ist  nach  Dolore,  welcher  sie  zuerst  in  ausgedehntem 
Maasse  geübt  hat,  genannt  worden,  und  sie  wird  auf  der  Billroth'suhen 
Klinik  mit  Vorliebe  gebraucht.  Durch  di-j  gewaltsame  Streckung  wird, 
wie  sihon  Dolore  angab,  in  der  Regel  eine  Epipliysentronnong  oder  eine  In- 
fraction  oberhalb  der  Epiphyse,  zuweilen  aui'h  einu  Zerreissung  des  Ligament 
extern,  herbeigeführt.  Das  durch  diese  Zusammenhängst  reo  nung  erzielte  Eie- 
sulfat  wird  in  einem  Verband  fixirt.  Dieser  wird  abgeuonimen,  sobald  die 
Heilung  der  Infrautioneu  erfolgt  ist.  Nur  für  den  Fall,  dass  das  Gelenk  jetzt 
no<*h  sehr  wacklig  sein  sollte  (Ruptur  des  Ligam.  extern.),  wird  noch  einige 
Zeit  ein  Stützapparat  getragen. 

Die  Gradrichtung  wird  auf  folgende  Weise  ausgeführt:  Man  legt  dea 
ohloroformirtcn  Kranken  auf  die  Ausscnseite,  auf  den  Trochanler  des  kraokM 
Beines,  erhebt  das  Fassende  vom  Lager  und  lässt  os  halten,  dann  führt  man 
eine  Anzahl  von  Slossen  auf  die  lnnon.seite  des  Knies.  Bei  nicht  zu  feslea 
Gliedern  wird  man  die  Graderichtung  auf  dem  oben  für  allmäliges  Hedressement 
bezL'ichnrten  Weg  erzwingen  können. 

Ueble  Folgen,  zumal  auf  das  Wachsthum  sind  bei  Kindern  nach  dem  Ver- 
fahren nicht  beobachtet  worden. 

^.  IIU.  Es  giebt  eine  Anzahl  von  Knickbeinen  bei  Individuen  in  der 
Zeit  der  Pubertät,  welche  in  Beziehung  auf  die  Methode  dos  Verfahrens  iic 
gleicher  Weise  beiiundolt  werden  können,  wie  die  soeben  besprochenen  Genoa 
valga  rhachitica.  Wir  meinen  die  Formen,  welche  sich  bei  verhältnissmässig 
jugondliihen  Inüviduen  (11  —  14  Jahre)  rasch  entwickelt  haben.  Dahingegen 
reicht  man  schon  bei  etwas  älteren  Individuen  bis  zum  18.  Jahre  nicht  immer 
mit  den  besproclienen  Verfahren  aus  Nach  dem,  was  wir  über  die  patholo- 
gische Anatomie  des  Genu  valgum  milgetheilt  haben,  ist  es  begreiflich,  dass 
lue  eigentliche  Correctur  der  Störung  durch  das  Genidewerden  der  Knochen 
berboigelührt  werden  muss.     Man  vermag  diesen  Ueilcfifect  entweder   langsam 
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zu   erzielen,   so   dass   man   die  Corrector   zunächst   durch  Dehnung  auf  der 
Anssensoite  des  Gelenks  herbeiführt  und  nun  den  EfTecten  der  Kelastong  durch 
das  Körpergewicht  es  öberlässt.   dass  sie   den  entspreL-honden  Druck  ausüben, 
welcher  auf  der  einen  Seite  des  Knuihens,   der   belasteten,   in  der  t^olgo  das 
Wac-hsthum  zurückhält,  während  dasselbe  auf  der  entlasteten  .Seite  sich  besser 
eatfalton  kann.     Oder    man    knickt  auf  brüske   Weise  die   Epiphysenfuge  ein 
and   erzeugt  dadurch   eine    nornialc  Stellung  und   in  der  Folge  ein   normales 
Warhsthura.     Beide  Male  rechnen  wir  aber  noch  mit  Epiphyson  und  zwar  mit 
abnorm  weichen  Epiphysen.     Sobald  dagegen  die  Epiphysenfuge  verschwunden 
ist,  hört  diese  Recnnung  auf.     Für  solche  Fälle   werden  die  gewaltsamen  un- 
blutigen  Methodrn  entweder  eine  Streckung    auf  Kosten    der    Festigkeit    des 
Gelenks  herbeiführen  oder  es  wird  bei  dem  forcirten  HedresscmoDt  ein  Bruch 
totstehen    daun  aber  an  nicht  zu  berechnender  Stelle.     Dio  Grenze  lür  die 
Cor  hochgradiger  Iwiickbeinc  auf  unblutigem  Wogo  ist  daher  durch 
die  vollkommene  Vorknöchoruag  der  Epiphysenfuge  gegeben,  und 
so    mijssen    wir    wuiil    als    Regel    auerkeanon,    dass    jenseits    des 
20.  Jahres  die  dann  immer  unsi'heren  unblutigen  Methoden  zurück- 
treten   und   durch    blutige  Oorrectur   am  Knochen    unter   antisopti- 
schem    Schutz    ersetzt    werden    sollen.      Wir  werden  aber  sehen,    dass 
Auch  vor  dieser  Zeit   noi:h  andere  Gründe  uns  zwingen   können,  ein    blutiges 
Verfahren   dem  unblutigen   vorzuziehen.     Je    ungefährli'^her    die  noch    zu  bti- 
»proohenden  blutigen  Methoden  geworden  sind,  um  so  leichter  entscheiden  wir 
uns  heute  zur  Wahl  derselben,  und  wir  wollen   bekennen,   dass   wir  auch    l^ei 
clen  soeben   besprotihenen   noch   unl-lutig  zu   corrigirendon  Fällen   nicht   scllco 
v^on   den  ausgesprochenen  Grundsätzen  zu  Gunsten  einer  OperatioD  abweichen. 
^3chon    die    kürzere    Dauer    der    Behandlung    zwingt    uns    oft   das   Messer    in 
<:Üe  Hand. 

Was  nun  zunächst  die  unblutigen  Verfahren  anbelangt,  so  kommen  dio- 
S:*elben  im  Wesentlichen  auf  die  hinaus,  welche  wir  bereits  als  für  das  Kind 
s^usreii-hende  beschrieben  haben. 

So  kommen  in  erster  Linie  die  gleichen  Maschinen   in    Frage,    welche 

'^ir  für  die  Behandlung  kindlicher  Genua  valga   beschrieben   haben.     Es  liegt 

in  der  Natur  der  Verhältnisse,  dass  ihre  Anwendbarkeit  keine  sehr  ausgedehnte 

%seiD    kann.      Dio   Kranken    mit   Ktiickbeinen    gehören    selten    den    begüterten 

Ständen  an,  in  der  Regel   haben  sie  nicht  einmal  das  Geld,  sich  die  thcuro 

5laschine  zu  kaufen.    Wenn  sie  dies  aber  wirklich  vermögen,  so  sind  sie  doch 

Äur  ausnahmsweise  im  Stande,  während  der  olt  ein  Jahr  und  länger  dauernden 

Cor  mit  der  in  Slreckstellung  anliegenden   Maschine   /u  arbeiten.     Dies  sind 

Orunde  genug,  uro  die  Maschine  als  Au.snahni3behaadlung  zu  bezeichnen,  wenn 

auch   ihre  Wirksamkeit   hei   Au.svvahl   der    Fälle    nach  den  oben  angcgebenea 

Grundsätzen  nicht  bezweifelt  werden  kann. 

Ebenso  lai  auch  die  Behan'llung  mit  den  verschiedenen  Modificationcn 
des  Gypsverbandcs  gewiss  sehr  wirksam,  wenn  sie  nicht  an  der  langt-n 
Dauer  der  Cur  scheitert.  Dio  Methode  'ler  allmällgon  Beseitigung  der  De- 
(ortDität  in  Chloroforninarkose  und  Fjxalion  dos  gowonnonen  Ilesultals  im 
Gypsverband  i^t  unsiTor  Ansicht  narh  noch  die.  welche  am  sclmellslcn  die 
Kranken  wieder  arbeitsfähig  miicht;  aber  unter  3  — fi  Monaten  wir!  man  doch 
selten  fertig.  Handell  es  sich  um  niiht  zu  hochgradige  Formen,  so  können 
{lie  Pulienteo  manche  Arbeiten  auch  ganz  erträglich  während  dieser  Zeit  thun. 

K&nn  der  Paticut  iicgon,   so    kommt   man   mit  dem  von   Bardelebeii  aiiK<.'|{<>l>tJiit:Q 
^TV'plAtteovurban'l    meist   actmeU   ftuu  Ziele,     Man  le^  einen  Gypsting  am  Obersobcukd, 
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leo  am  CntersoheDkel  an,  welche  beide  ad  den  Dmekstelleo  ^t  gepototart  und 
inwile  gcgeDÜber  den  offenen  Winkel  des  Hena  valgmn,  «ird  an  diesen  Gypi 

eine  Gipsbinde  eine  Scbiene  befestigt.     Geges  diese  ziebt  mau  dorch  über 

ylus   iatemm  laufende  Binden   <am  rasobeaten  wirken  Oanimibindeo)   das  Kniei 

Lucb  Mikulioz  hat  einen  Gj'psverband  angegeben,  welcher  Streckung  darcb  «lasu 

^nttrebi,  und  der  necb  den  Vortbeil  bat.  dass  die  Patienten  dabei  berumgebea  kü 

Ktu  <iy[jsverband    wird    \n   der   krankbart«ii  Stullung  augelogt   mit    «tarker  1 

'des  Condytus  cxtünius.    Er  rafc-t  bis  lum  Trochantur  oben,  den  Knöcheln  anten. 

Verband  w«rd<;n  vorn  und  hinten  auf  dem  Knie  Charnierc  eiiigcß'pst,    und    nun 

ganto  Verband  so  UaLbirl,  das»  auf  demCondylus  inlttmus  ein  grosser  (usscbnitt  nw 

aais  circular  eine  Trennung  des  Verbandes   gemacht  wird.      Van   hat  also  jetxt  i 

hülsen,  eine  fQr  Obenichtinkel,  eine  für  Unterschenkel,  welche  im  Knie  durch  ein 

ein  hinteres  CbArnier  im  Sinne  des  Gcnn  valgum  articuliren.     Auf  der  Innenaeitn 

unter  dem  Ausschnitt  wird    nun    noch   je   ein  Haken  eingegypst   und  zwiMbea  d 

Uaken  ein  elasti->eber  Zng  angebracht.     Der  Apparat   scheint  uns  m  EW(»ekmäH{£, 

die  Figuren  folgen  lasse  (siebe  Fig.  57). 


Fig.  57. 


ApiMial  tut  Nrfvhunc  dM  U«a>i   i>1||"Bi   uvli   UikolIrK. 


Es  bliebe  uns  jetzt  von  den  unblutigen  Methoden  noch  eij 
wir  meinen  die  gewaltsamr  Streckung  in  einem  ZL'itrj 
in  dtT  Kegel,  wenn  man  an  dem  oarkoti^irten  Kranken.  w>jj 
Schenkel  fest  aufliegt,  den  (Jnterscbonkel  als  langen  Hebt 
vorhandene  Deforniitiit  zu  beseitigen.     Aus    nahe  liegende^ 
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aber  bei  älteren  Personen  auf  tliesc  Weise  weit  eher  eine  Zerreissung  des 
äusseren  Soitenbandes  zu  Stande,  als  eine  Correcfnr  durch  eine  ontsprcchendo 
Kpiphysenfractur.  wie  dies  beim  Kinde  der  Kall  war.  Uillroth  hat  sojiar 
triederholt,  uro  die  Correctur  zu  orloichtern,  das  äussere  Seitenband  vorher 
subcutan  duroh^chuittun.  DJo  iStrc^^kung  geht  somit  rusch  vor  sich,  allein  die 
Verkrüniraong  ist  damit  meist  nur  vorläufig  compcnslrt  durch  Klaffen  des  Ge- 
lenkt, und  der  Kranke  nwias  sich  niK:h  lange  Zeil  eines  Stützapparates  bedienen, 
bis  die  Knochen  in  der  An  ausgewachsen  sind,  wie  wir  oben  andeuteten. 
Soichas  ist  überhaupt  nur  dann  möglich,  wenn  noch  Kpiphysenknrjrpel  vor- 
handen ist,  während  bei  ausgewachsenen  Knochen  das  Golouk  in  dem  wackligen 
Zustand  bleibt,  in  welchen  es  durch  die  Operation  gebracht  wurde,  und 
wieder  abducirt  wird,  sobald  der  Patient  den  Stützapparat  woglässt.  (Siehe 
pag.   450.) 

Dazu  kommt,  wi«  Mikntioz  auf  Grood  von  Krfabrungen  herrorhabt,  noob  ein  Erei'g- 
b'ih  zDwenen  ror,  nämüoh  eine  ?aralyit«  its  Ni^rvus  peroneus,  welcher  hei  der  gewaltsamen 
JC^ebnang  sowohl,  als  aoi^b  bei  rlt^r  Diireb-tchticidiing  dea  Aussenbandus  beschädigt  werden 
.kann.  Zumil  nuch  Durchsobnei'Iung  ilns  Ligament,  hält  M.  die  ^luthod«  in  dieser  Hiohtiuig 
Ätr  »ehr  geläbrlich,  indem  auf  der  Billrolh'scheu  Klinik  in  einem  Falle  der  Nervus  j>ero- 
zs^eos  gelähmt  blieb 

Das  Verfahren  hat  somit  im  Ganzen  wenig  Vorthelle   vor  der  allmäligen 

^Beseitigung  der  Deviation,  aber  wohl  eine  ganze  Anzahl  von  Nachtheüen  vor- 

^^cs.     Im  allgemeinen  widerraihen  wir  es,   und   zumal    bui  etwas  alteren   Fer- 

^s-onen    mit    hochgradiger  Deviation    ziehen    wir    ihm    unbedingt    die    blutigen 

^Bdethoden  vor 

§.  Hl.     Die  hochgradigen   Genua  ralga  älterer,    jenseits  der  zwanziger 

-^Bahre    stehender   Personen    sollten   alle  auf  blutigem  Weg«   beseitigt    werden, 

^^cün  sie  dem  Träger  grosso  Beschwerden  machen.    Aber  auch  für  eine  grosse 

^Äahl  jüngerer  Leute  empfiehlt  sic^h    bei  oxtroraon  Verkrüramungc^n  die  blutige 

^Dperution  dureh  die  Sicherheit  und  die  verhältniss massig  schnelle  Beendigung 

■^er  Cor. 

Nach  unserem  Standpunkte  in  Betreff  der  Aetiologii--  des  üenu  valgum 
^t  es  leicht  orsichtlich,  welche  Methode  wir  als  rationell  betrachten.  Es  sind 
^ie  Osteotomien  an  den  verkrümmten  Knochen.  Man  hat  aber  nicht  nur 
<lie  Tibia  und  den  Femur.  sondern  auch  die  Gclenkenden  selbst  zur  Correctur 
Jer  Verkrümmung  benutzt,  und  wollen  wir  zuniichst  die  Methode  kurz  be- 
sprechen. 

Es  liegt  in  den  unserem  Buche  gezogenen  Grenzen,  wenn  wir  diese  Operatioaen  hier 
Dar  lehr  flüchtig,  insoweit  ihre  Keantniss  (jraktiscb  wichlig  ist,  berühren.  Die  Literatur 
fiber  die  Correetion  des  Genu  ralgum  durch  ^intise]) tische  0(  cralion  hat  in  der  letzten  Zeit 
Gine  gewaltige,  man  möobte  fast  sagen  unberechtigte  Aasdehnung  angenommen.  Wer  das 
Ued&rfnifts  fGhlt,  sich  geaan  darüber  £U  orientiren .  den  rerweisen  wir  auf  die  von  uns  ja 
vielfach  bcnuizte  Arbeit  van  Mikulicz  und  auf  die  Uöbersäixang  (Die  Osteotomie  etc. 
Stottgaxt  IbtSI.     Usberai^tzt  tod  WittelshSfflr)  von  William  Uaoeven. 

1.  Die  Correctur   des  Genu  valgum    durch    operative   Eingriffe  an 
dorn    Gelenk,    uud    icwar    am    Gelenktheil    des    Condylus    internus 

(Osteoarthrotomie). 

Wir  übergehen  hier  die  älteren  Operationen,  wie  die  Totalresection  des 
Gelenkes,  welche  höchstens  einmal  für  ein  durch  Arthrill»  düformans  ganz 
destruirtes  Gelenk  in  Präge  kommen  kann,  sowie  die  von  Annandale  ein- 
ihaI    geübte  Absagung  des  Condylus  interna^   nach   Eröffnung   des  Gelenkes. 
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Demnach  haben  wir  zunächst  zu  besprechen  die  von  Ogston  angegebene 
ralioDsmothodo. 

Ogston  beabsichtigte,  den  Condylus  internus  durch  einen  gleichsam  sub- 
cutanen St^hnitt  so  zu  troQueti,  dass  es  geltngci)   rnfk^stc,   deuselbcn   mit  Hulfti 
des  Redres^ement  nach  oben  zu  schieben  und  so  die  Ungleichheit  der  Gelenii- 
Stellung  zu  beseitigen. 

Man  reinigt  sanäcbst   äta  Kcia   noflh    aoliseptiseb<ir  Toracbhft   und   fHbrt  unter  dca 
Scbuliv    doa    antiseptiscbei)   Verrftlirens    bei   stark   gebeugtem  OUede   ein   Spitzel    scbnuln 
Messer  von  etvm  7  Ctm.  Lange  t>    7  Clm.  oberhalb   des  Epicondytus  intemoa    in   Her  VMt 
der  Innonflücbc  des  Fcmur  ein  und  führt  e^  scbnu  nach  unten  aussen,  bis  seine  Spiu«  in 
der  Kossa  intercondyloa  angelungt  ist     Jetzt  siebt  man  das  Messer  schneidend  zurQok,  wobei 
man  dasselbe  fest  gegen  den  KnochcD  andrangt,  um  alle  Weichtbeile   bis  auf  denselben  ib 
trennen.     Reim  Ausziehen  erirvitcrl  man  die  EinstichSffnunf,    insoweit   dies  tum  Kinlflhreik 
der  Säge  nöthig  ist.    Naeb  Entfernung  des  Messers  wird   nun   die  Stiebsäfe  —  Ogston  be- 
nntit  die  von  Adams  —  in  den  Wundeanal  eiogefübrt  und  der  Condylos  inlemm  in  der 
Riobtung  des  Schnitt-;s  von  vom  nach  hinten  aingesä^.  Wenn  man  die  Spitze  der  S&ge  in  der 
Foflsa  intercondyloidea  nicht  f&blt.  so  erhebt  man  die  Knieaohoibe  bei  gestrecktem  Knie,  dsb 
selbige  etwas  naoh  aussen  zu  schieben,  damit  sich  die  Säge  frei  bewegen  kann.     Ist  die  Pa- 
lella schon  etwati  naali  aussen  luxirt,  so  fQhlt  man  die  S%e  auob  in  flectirtor  Stellung  and 
kann    so    sHgen.     Der   letzte   Rest   des   Knocbens    soll    durch   das  Redressement    geb^ken 
werden.    Dann  folgt  Naht  und  antiseptisober  Verband.    Meist  entsteht  ein  Blaterguss  in  äu 
Gelenk,  welcher  sich  bald  resorhirl.     Heilung  tritt  nach  6— fi  Wooben  ein^   und  awar,   wie 
Ogston  will,  mit  bewegliobem  Glieds. 

Durob  die  Operation  wird  übrigens   Fast  nie  rEer  Cijndylus  so  gelöst,  dass  ibo  das  B«-; 
dressement  einfach  nach  oben  schiebt,  meist  bleibt  bei  Operationen  an  der  Leiebe    und   dft 
gewiss  auch  am  Lebenden,  wie  Tbierseh  dorob  ein  Präparat  einer  kurz  nach  der  Operatic 
verstorbenen  Person  bewies,  ein  mehr  oder  weniger  erhebliches  Auaoiuanderklaflon  derbeideft, 
Condylea  iu  der  Sägelioie. 

Die  Ogston'sche  Operation  hat  bald  eine  grosse  Verbreitung  gcfandeo, 
und  es  bat  sich  horausge^tellt,  dass  vorläufig  in  einer  Reihe  von  bälleo 
UeiluQgen  mit  beweglichem  Gelenk  erzielt  worden  sind.  la  einer  ganzen  An* 
xahl  von  Fällen  blieb  das  üelcnk  sloif  mit  und  ohne  Eiterung,  und  in  einigen 
mitgetheitten,  wahrscheinlich  in  einer  noch  gröä±>ereii  Anzahl  nicht  veröffent- 
lichter Falle,  trat  der  Tod  durch  Sejjlicäinio  ein. 

Ich  bin  für  meine  Person  von  voruc  herein  ein  Gegner  der  Operation  ge- 
wesen und  gewichtige  Stimmen  haben  sich  in  letzter  Zeit  in  gleicher  Art 
geäussert.  Ich  stimme  Volkmauu  vollkommen  bei,  welcber  den  KmgrifT  als 
einen  theoretisch  für  die  Anti^psis  bedeutungsvollen  hinstellt,  aber  nicht  for 
gut  hall,  dass  derselbe  populär  werde,  weil  der  geringste  Fehler  bei  der  Ope- 
ration oder  dem  Vorbund  den  Tod  des  Operirien  durch  acute  Sepsis  herbei- 
zuführen  vermag.  Ich  halte  aber  die  Methode  überhaupt  für  eine 
fehlerhaite.  Nicht  nur,  dass  sie  das  Uebel  im  Gelenk  corrigirt,  während 
es  physiologisch  richtig  ist,  die  Corroctur  an  den  schiefen  Knochen  vonu- 
nohroen,  sie  birgt  auch  in  sich  sehr  erhebliche  functionelle  Irefahren.  Es  ist 
bekannt,  wie  gerade  am  Knie  nach  schlei'ht  geheilten  intraarliculären  Fracturen 
Arthritis  doformans  gar  7.u  gern  eintritt.  Mit  dem  OgstonVheu  Eingriff 
schaffen  wir  aber  geradezu  Verhältnisse,  welche  geeignet  sind,  als  Ursachen 
für  den  Eintritt  der  fraglichen  schweren  Gelenkveränderungen  zu  dienen,  und 
wir  sind  der  festen  Deberzeugung.  dass  noch  mancher  der  nach  Ogston  Ge*^ 
heilten  in  der  Folge  durch  Arthritis  deformans  am  Gebrauch  seinrr  Eilro-' 
Rtit^t  schwer  beeinträchtigt  werden  wird.  Uebrigens  hat  Ogston  selbst  m 
Copenhagen  auf-  seine  Methode  ku  Gunsten  der  Osteotomie  nach  Maceweo 
verzichtet. 

Wir  können  tinter  diesen  Verhältnissen  aunli  nicht  die  von  Ueeves  reo- 
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dificirte  Methode  der  Operation  srut  hois^on.   obwohl   /ii);oi;olvn  wotitt<ii  iini... 
d&ss  derartige  Meisseloperaiionen  weuii;:itons  ni.ht  dvn   Narlitlu-il  h.ilnM»,  .1.».-. 
sie  Fremdkörper  (Sägespähne^  im  iitMoiik  lassiM»  uiui  liir  Koi'\  rs\.In' 0|ii'i.i 
tion  überhaupt  einen  geringeren  EiiigritT  am  (u>lniiv  solbsl  oiltrix-lil 

Kr  will    den  Coudrlus  internus   sabi'Utan   oininoi»si»lii.      /»    iIh'm-iu  .'«ti-ki'    >l U 

Khneidet  er  über  dem  stärksten  Vorspruni;  icB  Colt'lvI||^  internus  lltul  mul  I'hikiI,  'ni-l 
hier  eioen  Heissel  anf.  richtet  ihn  nach  innen  und  führt  oini^o  llHiiuiiiii->i<lil<t(tit  nui,  i>iti 
dann  das  Instrumeat  suräek  und  setzt  os  zuniüOist  so  iwii.  ilit.iü  \s  Am  MiuntuKi  ii.t<  li  v-m 
aod  aehliesslioh  so,  dass  derselbe  es  nach  hinton  tr  iltt.  I>itiittii  ii>l((l  lti»lii<iii<iiii<iii  lni  .-m 
Streckung  des  Gliedes;  es  wird  ein  antiseptischer  Vci-liitinl     nurlt  K<-rui-i  um   l.nii  m  i'it 

bolSl  getaaebt)  und  eine  Aussenscbienc  ant^elegt.     N.v')i    14  Tiik*'>i   wimI   nn   i<"'ii  i   Viil I 

^macbt,  welcher  bei  Kindern  4.  bei  Erwachsenen  ><  -'"^  Wiit-lirn  lic(;«ii  null  i<>  Ikifki  iin 
Knorpel  dabei  gescbont  wird,  desto  sioberur  erfolift  diu  AiiNln-iluii);. 

2.    Die   Correctar    des  Geno   Valium   (Itirüh  OstnitlnunK  itn   «hui  Im  i 
der  Entstehung  der  Deformität  both()ili|.';t<'ii  SrluiiiluuM  ln'n 

Sind  die  Anschauungen  ri<;hiig    nach  woh-hen  dio  Srliulil.rini'lK'ii  iinln-  i|i  i 

Epiphyse  die  Schuld  an  dem  Genu  valj^um   traron,   v   ■  ■(  «iini  ''(ni'iiu 

diesen  Theilen,  wie  wir  schon  mchrfuch  hcrvorlidhcn,  aurli  dii  i  «lu/if.'  ii'li<i(r' 
Currerfahren.  Es  hat  dasselbe  aiHih  nodi  vor  'Im  br.  )»:l/l  l.i- i|ii'.' In  m  ti  -b  n 
Vortbei!  voraus,  dass  es  den  Gelenkmediaiii-imu-'  m  Kuli'^  lii:-.i  ihn  tu- bi  -U.i 
Gefahr  einer  function(?llen  Sfrhädigung  aij-»if;l/t.  lla/u  r-.l.  di»  l,<  ),<  r.  ■(/' l.il.i 
eotschieden  geringer.  Denn  es  kann  weit  i-.U'-r  ',liij<;  :'Jiw«'i»ii  %.i'litii«il  In 
den  Operirten  etwas  Sepsis  in  die  diir':b  Oit':oi'*nij';  juit;' by'':  Vi'ti.U.  .J  ■  Jt. 
die  complicirte  Knochengelen kwijnde  hwuukiiiiiiu-M 

Es  wäre  nun  gewiss  ratior.'-ii.  wcrin  rr.^ri  di'r  f'.'itf.'.^'H  :■,  /'.n.-  *.»*.•  t, 
wollte,  dass  man  die  Kr'injm'j.'.if  ':i*:-.rial  ^ri  '!':«.  V.i.'/\.*:u  I.'  -.':.'  /'<  «' ;  f.- f 
den  Hanptantbeil  an  ier  V^rkr.T.rr.  *r.t^  T-ii,'*  It^f..  ■;.'■  '-•.''.  ■.■./■/■■■•.■ 
Methode  mit  Hülfe  it-.  Kn.*::.4-.-.*.r,p;':ii  '-.    »'*»,  .'.'  r. -'.  ..  /.  «      '  •;;■'' 

mativen  Schätzai^    :.e^er  V^,-:,4. *:,,-..':   f*.:.  »r       \:.    \i:.'    :..'■.:.        

später  angefangen:.     ;:tTrri    ''-.':.'■..'•..■.•.'■.:.    t>.  '.-..■v.    /•    ''-/*' 

auch  am  Femar  de  C',."^'-r  ••4**r'. ■.:■:.-.  /.    i.  <:;,      «<:."■■; 

an  der  Tibia   iKrr'.'t.      Vt'.r  £-'.■    ^■.•^.r.    i  •■'.    h'  %  /■    -. .  ■  f-   *•       ■' 

erreichte  nni  iii^ir.-:  *->      :.•:-->*,      : .  ■.    :  ^    '.  -.^    • 

Schuld  der  V^riri- ~  .'-*    ''.*         -  >*  ■. .*-    ■.  •    ^'       •    .'■ 

antheil.  wei:h*r  ^J  z^  '.:.■■    '.-      ,  •»•.  •-.■«■       .--■ 

Biilrc:i   .,-    :i  :    's  ...      .•    -.  ^    ■  .  ■.    .    .-        /.  ■  /■       ■    r 

Osteotomie  d*r  7  -.  t    .'•—   .*•     :•».*'/'•. 
des  antiä«p^:i<*i      »■- t- •  •       .::    ■  *.    ■;  • '.  /-.  /•■      ■ '^      ,- 
täte  dad^r;-  *n*-- 

Er  .Irr.  t-wi  ;     .  .n.     ;^  ^^  *- -      ,     ^      ■  ^ 
KUl  itz  Zz-^.ti—.    ■.:>:    -.—-:'      ■■■.-■■■ 

taugen  c:  :-:ti    ■  •  _—  .  - 1.        -  ■.  ^    ■  ' 

werden.    Lxit   »—-.'■-'■•■■■:■■  '     ■ 

leiehx  Äi*-.  tL*     --.-.■..-.  ... 

Corref-ir  :■■!-    -  -.     --.»    - 
trennei    :— '       il 

Bi  w:r!  M   :. .-.— r- -•  ■  •'  - 

legt.     Erj**«r  w  -'    !;»•-    »'     - 
Hatien:  e  -    o-?*   i.-*--    -..■-■--- 

moDg  •-•t^  ■  x^    w     .-.     -  ■ 

der  B...r:-i  b--.*^.    -v-«  ' 
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DIE  KRANKHEITEN  DER  UNTEREN  EXTREMITAET. 


Ich  führe  einen  LÜDgäSchiiitt,  welcher  2  Ctm.  unterhalb  der  Spina  tibiu^^ 
beginnt  und    etwa  3—4  Ctnu.   lang  ist.    auf   den    medialen  Hand   der  Tibi^B 
dur(;h  Haut  und  Periost     Auf  die  Mitte  dieses  Längsschnittes  senkrecht  setxtf" 
ich  einen  queren,   den  lateralen  Rand   der  Tibia   etwas  überragenden  Schnitt. 
Die  dreieckigen  HautperiostUppen  werden  mit  dem  Elevatorium  zu  rock  gehoben, 
auch  mit  einem  soichou  das  Periost  von  dem  ioncron  und  äusseren  Ende  du 
Schnittes  soweit  abgelöst,  dass  sich  die  beiden  Elevatorien   berühren.     Somit 
ist  das  ganze  Periost    ringförmig   abgehoben.      Darauf  wird   mit  dem   Moissel 
ein  Keil  ausgeschlagen,   hinreichend,    um   die  Deviation   leicht    zn    beseitigen 
Dabei   ist    es   von  Wichtigkeit,    die  laterale  Wand    der  Tibia  ganz 
zu  durchireonen      liier  liegt  die  scharfe  Seite  des  Keils.     Tfaut  man  das, 
80  hat  man  die  Durohmeisselung  der  Fibula  (Schede)  absolut  nicht  nöthig,  ■ 
es  corrigiren  sich  uuch  die  schlimmsten  Genua  valga  leicht.      Dann  wird  ein 
Knopfloch  in  die  Wade  geschnitten,    hier  hauptsächlich  draluirt,    diu  Wunde 
genaht    und    durch    gro.sson   antiäoptischon  Verband    und    eine   breite   coocave 
Holzschiene  auf  der  Aassenseito  der  Extremität  die  Correctur  garantirt.    Kinen 
Gypsverbaiid  löge  ich  nicht  an,  am   das  Knie-  und  Fussgolcnk   beweglich  ta 
erhalten.     Sobald    die  Wunde  consoÜdirt  ist,    lasse   ich   die  Kranken    herum- h 
gehöD.     Da  ich  meist  etwas  übcrcorrigire,  so  ist  ein  Stützapparat  nicht  aöthig*| 
Uebripens  dauert  es  ziemlich  lange,   bis  die  Heilung  erreicht  ist  und   bis  die 
Menschen   wieder   auf   die  Boino   kommen.     6—8  Wochen   muss   man    immer 
rechnen,  und  bis  zu  der  Zeit,  wo  die  Patienten  wieder  flott  gehoo*  verstreicht 
wohl  fast  ein  halbes  Jaiir. 

Falls  nur  eine  geringe  Corroctur  an  der  Tibia  vorgenommen  werden  soll, 
genügt   ein  querer  Schnitt  auf  die  Vorderfläche    der  Tibia,    etwa  fi  — 8  Ctm. 
unter  dem  Gelenk.     In  dieser  wird  ein  4—5  Ctm.  breiter  Mcissel   eingesetzt 
und  die  Tibia  in  schiefer  Kichtang  mei»t  von  unten  innen  nach  aussen  oben; 
durchtreniit 

Wir  haben  schon  oben  angeführt,   dass  Operationen  an  dem    Femai 
in  vielen  Fällen  rationeller  sind  als  an  der  Tibia,  und  haben  zuglei<:h  darauf] 
hingewiesen,    wann   Osteotomien    des   Femur  besonders  indicirt    sein    werden.^ 
Bis  jetzt    sind  sie  ohne  Berücksichtigung  dieser   speciellen  Indication    ziimi 
von    englischen  Chirurgen,    so   von  Chiene,    beson'lers    aber    in    zahlreichei 
Fällen   von   Macewon  (1887)  u.    A.   und    in  den   lotiiton   Jahren   wühl    auci 
meist  als  Normaloporation  in  Deutschland  ausgeführt  worden,   und  zwar  zum 
grossen  Thcil   mit    sehr  gutem  Resultat.     Mau    macht    mittelst    des   Meisseis 
entweder  nur  lineare  oder  keilförmige  Osteotomie      Die  lineare  wird  von  deo 
mei^itcn  Chirurgen,  xumal  Macowen.,  vorgozugon. 

Macewen  bestimmt  don  Woichtheilächnitt,  wie   er  zur  Vermeidaag  voi 
Gelenk-    und  Gefassverletzung  wichtig  ist,    in   folgender  Weise.     Der  Schnitl] 
liegt  innen  am  Schenkel,    da  wo    zwei  Linien  siih  kreuzen.     Die  eine  diasecj 
Linien   wird    einen   Finger  breit    oberhalb  der  Kbene    des  oberen  R&ades 
äusseren  Condylus  über  den  Schenkel  gezogen.     Da  wo  sie  eine  andere,  ein( 
halben  Zoll  von  der  Sehne  des  Adductur  magnns  liegende,  mit  dieser  parallelft'' 
Linie  kreuzt,  ist  der  Anfang  des  jetzt  etwa  4  Ctm.  nach   oben   verlaufeodeu, 
bis  auf  die  Knochen  gehenden  Schnittes.    Er  durchtrennt  den  Vastus  internus, 
schont  aber  das  Kniegelenk.     Von  dieser  Oeffuung  aus  wird  der  Knochen  mit 
dem  Heissel   so  weit  quer  durchtrcnnt,    bis  er  sich   einbrechen   und   die  De- 
viation sich  corrigiren  lässt.     Dann  wird  die  Wundo  drainirt  und  ein  grosser 
antiseptischer  Verband  angelegt,   welcher  entweder  selbst  so  stark  ist,    dass 
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er  die  richtige  Stellung  erhält,  oder  man  legt  noch  eine   besondere  Schiene, 
Keine  Draht-  oder  Blechrinno  an. 

B  Wir  verrichten  die  Operation  in  der  Art,  dass  wir  zunächst  den  Weich- 
Bthfilächnitt  an  dem  auf  festem  Kissen  hochüpgenden  Bein  »hne  Blutleere  in 
™gleii-hcr  Weise  wie  Mac  Ewen  machen.  Ist  das  Periost  durt-hschnitten,  so 
lösen  wir  mit  Elevator  dasselbe  zunächst  auf  der  Vorderseito,  dann  auch  auf 
der  Hiuterseito  circular  ab  und  lassen  die  Elevatorion  zum  Schutz  für  den 
Meissel  stecken  und  von  Assistenten  zur  Seite  halten.  Darauf  wird  ein  Meissel 
von  der  Breite  gewählt,    dass  er   ungefähr  der  ganzen  Breite   des    zu   durch- 

»meisselnden  Knochens  entspricht,  und  schief  auf  die  Axc  des  Knochens  von 
unten  innen  nach  oben  aussen  aufgesetzt.  Wir  logen  Gewicht  darauf,  weil 
der  Knochen  sich  schief  viel  leichter  trennen  Irisst  und  auch  die  Correctur 
besser  wird  als  bei  ijuerer  Trennung.  .Bleiben  Ueste  stehen,  so  werden  die- 
selben mit  einem  schmäleren  Meissel  beseitigt.  Dies  findet  oft  an  den  vorderen 
und  hinteren  Cortextheilen  statt-  Der  Knochen  soll  sich  ganz  leicht  ohne 
SplitteruQg  irennen  lassen. 

Die  Wunde  wird  jodoformirU  etwas  Joduformgaze  lose  eingeführt  und  sie 
bleibt  der  Spontanheilung  überlassen.  Die  Stellung  wird  corrigirt  durch 
grossen  Verband  und  Aussensebiene. 

Alle  Oslootomiein  an  Genu  valgum  gelingen  auf  diese  Art  leicht,  binnen 
wenig  Minuten,  und  können  wir  somit  solchen  Operationen,  welche  mit 
Si'hmatem  Meissel  und  senkrecht  auf  den  Knochen  gorichteton  Schlagou  sowohl 
von  innen,  als  auch  von  der  Ausst^nseite  ausgeführt  werden  soUea»  nicht  das 

»Wort  reden. 
$,  112.  Wir  hnben  aobon  oben  du  Genu  vartim,  du  0-B«in,  aJs  ein«  vesentiteb 
auf  dem  Böden  der  HhAchitis  sich  untwiokelnfle  D«fflrmität  erwähnt  und  dabei  tsmerkt,  diiss 
in  dar  Il*gel  weniger  die  arlicDlirenden  Klünht-n,  als  die  Knochün  obi-rhalb  der  Oelenki-nrlcn 
für  die  Entstehung  rtersölbeii  rorantvfirtliirh  gemacht  werden  müssen.  Kntwoder  ist  diQ  Tibia 
QQt^r  der  Kj'iphyse  (Mler  der  Dborftchonkel  in  Fii^inem  unteren  Dritltheil  entsprcrthend  verbo- 
gen oder,  urid  zwar  zumeist,  tragen  beide  Knoohen  gemeinsam  die  Schuld.  So  largo  diu 
Rhacbitis  noch  begebt,  läast  sieb  vigl  duroh  Corre-clur  in  Ohio rof^rnuiarc ose  mncben.  Die 
lofrÄCtior  der  Knitcben  bat  dabei  lieirc  Bedenlien.  Auch  Sohienenapparate  kSnnen  zweck- 
m^sig  rerweodet  werden.  Iiocb  vergesse  man  nicht,  daaa  rbachlti^cbe  Verb iegun gen,  selbst 
böhereu  (rrades,  trutrdem  do&s  das  Küri*erii;ewicbt  der  Correctur  oiil)^eL'i!ii&rbeitet,  sich  auffal- 
lend voilkommea  utreckeu.  Ue-sbalb  sei  man  auch  nicht  zu  eUig  mit  currigirvnden  Operatiomn 
(siebe  Uaterachenkel'. 

Aasiterdem  kommt  liunu  vu.rum  wie  (!vnu  valgum  zur  Kntwickelung  nach  entittudlicbeii 
Defectcn  und  nach  Fract><ren  am  Conylus  internas  und  extemas. 

Wir  wollen  die  übrigen  (^'ontraotorcn  dca  KnißE^alenkes  hier  Dor  kurz  erwühneD, 
d*  sie  znm  Theil  nach  denselben  l'rincipien  bebandelt  werden  müssen,  welebe  wir  im  Vor- 
hergebenden entwickelt  haben,  tarn  Theil  roch  bei  der  Üesprechnng  der  rentracturen  am 
•  Posse  ihre  Erledigung  finden. 
An  die  entztlndirchen  Contrarturen  schlies^en  sich  die  Pornien  an,  welche  bei  iangflm 
Dettliegen  in  acuten  und  ctaronischcn  Krankheiten  entstehen.  .Sie  beruhen  auf  Verkür- 
mng  de«  Hind(^;«webes  innerhalb  der  Heug^miiFikeln,  wie  in  A«t  Peripherie  des  (ielcnke», 
nimal  an  der  hinteren  St-ite  desselben.  Beliandlung:  AUniHligB  Streckung  durch  fiowicbt 
oder  Maschine,  oder  Streckung  in  Narcose  mit  iiacbrr.|gendem  Verbände-  Ks  nind  Plexions- 
con traoturen.  Ebenso  entsteht  zuweilen  nach  Verbrennung  der  Knirkehlengegend  «ine 
»ehr  b«rtniokige  Contraotur.  Es  ist  sehr  wichtig,  daas  mau  dieselbe  durch  t;ceignet«n  Ver- 
band (gefeusterteD  >>yps7erband,  Scbiuncin-erband  nach  Art  der  Figur  &4  für  Bilension  an- 
Kegebencn',  sowie  durch  frühzeitige  Implantationen  von  Epidermis  verhütet.  Ist  dt«  Heaar- 
Dong  und  Contractur  bt-rcits  er'oJgt,  so  versjcht  man  wohl  am  besten  zunächst  allmälige 
Dehnung  durch  Qewicbte,  dann  multiple  qaere  Incisiooen  der  Xarbe,  auch  wohl  plastisebo 
Operationen. 

Die  oongenitaleu  Contracturen  erfolgen  ineist  in  liyp^i'^^^tu'')'^  ^<^''  <"  Atxlae- 

K«al|,  Cblivrti:    :.  Aul.     Hud  Ul.  gQ 
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tionsstellong.  Bei  letxUirer  ist  öfter  die  Pitella  gleicbzcitig  Dieb  ansäen  laxtrt.  Wir  Itoi^a. 
meo  tat  diese,  wie  auf  die  nach  essentietter  Kinderlahmang  entatebende  SctüUligUQg  \^ 
Kniegelenkes  bei  den  Contracturen  des  Fusaea  zorSck, 


Arthritis  tieformans  genu,  freie  und  gestielte  Körper  im 

(Gelenkmäuse). 


Knie     h 
Porm  tafl 


§.  ILS.  Arthritis  deformaß«  kommt  tb«ils  b«i  der  pol/artioDläreo  Form 
Kroiikbeit,  tbells  blos  im  Knit^elcnk,  dann  öfter  nach  Verletzungen.  Fraeturen,  xumal  ai 
der  Tibia,  vor.  Im  lelEtereu  Falle  entsteht  durch  die  FVaotnr  meist  eine  erbebliche,  in 
Verlauf  der  Krankheit  zunehmende  Cootraoturstelluiif;  (Geou  vatgum,  Genu  varum).  Aber 
auch  in  den  Fallen,  welche  spontan  entstehen,  wird  ö'ie',  Eumsl  in  spaterer  Zeit,  ttaeMem 
das  Gelenk  wuekeüg  geworden  w»r.  Coatraoturstenung  und  erhebliche  Beein trächtig uog  der 
Beweglichkeit,  Rotation  der  Tibia  »ach  au^iscn  u,  i.  w.  beobachtet,  üie  Veränderung  der 
Gelenkeudcn,  die  Abschlvifung,  die  NcubilduEig  von  verknöchernden  KnorpelgcschwüUten  ist 
tuweilcn  kolossal.  Volkmanu  bat  letzter  Zeit  .solche  hochgradige,  nach  Geleakfractursa 
am  Knie  entstandene  Fülle  bcschricbon  und  abgcbildet- 

(ierad«   am  Kniegelenk   sind  nun    häuJig    nui'h,    entaprecheud  der  sehr  aoigedehn 
S}'norialis,  die  Veränderungcri  derselben  besonders  ausgepriigl.    Hier  hat  man  die  mnltipl 
GescbwQläte  beobachtet,   welche,  von  den  (relenkzotten  aus^vhetid,  bald  reichliches  Fettte 
gewebe.  bald  auch  knorpelige  Hemo   enthallen  [Arthromeningitis  prolifera   Simplex,    lipomfr' 
tosa,  eartilaginea).     Durch  Freiwerden  derselben  enisteben  dann  in  den  defonoen  Oaleukta 
nioht  selten  grossere  und  kleinere,  zuweilen  kolossale  Gelenkmause  ^si^he  unten). 


der 
elt^ 


§.  114.  Die  G e  1  e D k mä u s 6  (Corpora  atiena,  mobilia)  kommen  bei 
weitem  am  häuftgsten  im  Kniegelenk  vor.  Ihre  Äetiologie  ist  koiao  andere 
als  die  an  den  üibhgeu  Gelenken. 

Sie  entsteboii  fast  slets  durch  pathologisch«  Wucherungsprocesse  ron  Seiten  der  Sjui 
vialis,  wclchi-  sich  zum  Theil  an  die  Zottcnbildung  des  Gelenkes  anlehnen  (Arthroroeningi 
prolifera),  wäbrcnd  in  anderen  Fallen  innerhalb  der  Synorialmembraa  sich  eino  cirouniMfip 
Knorpe[ge.Hchwulsc  entwickelt,  wolohc  altmilig  nach  innen  gedrängt,  gestielt  und  gelJVat 
Ein  weiterer  klemor  Thoil  wachst  von  der  fibrösen  Kapsel  aus,  allraälig  die  .'^}*noTial)a 
sich  herstülpend.  in  das  Gelenk  hinein.  Weit  seltener  sind  die  kleinen  Körper  aus  Knorpi 
Wucherungen  vom  Rande  des  Golenkknorpels  hervorgegangen,  und  noch  seltener  handelt  et 
sich  um  traumatisch  abgosprengie  Stücke  der  Knorp»loberfläche  der  Gelenkenden  Dagbgeo 
bt,  wie  ich  an  einer  Ueibe  ron  durch  Operation  gewonnenen  Präparaten  habe  naebwatMo 
können,  die  grosse  Hebrzahl  der  Gelenkmäuae,  welche  aus  gelösten  SiSoken  der  Qelenkober- 
fläche  bestehen,  durch  eine  d  ssecirende  KntiQndung  von  der  Obcrfläohe  des  Gelenkes  abge- 
löst worden.  Ueber  die  Aetiologie  soloher  Procees«,  welch«  ganz  beeonders  bei  jugcndltehen 
Personen  vorkommen  und  zwar  in  Gelenken,  welche  ausser  der  LoslÖsong  des  Geleokober- 
fiächenstüokes  gaiu  gesund  sein  können,  wissen  wir  vorläufig  Nicht  .  Uebrigens  erklärt  sieh 
durch  diesen  Process  die  Lösung  von  Knocbankuorpelstückuu  durch  ein  relativ  leichtes  Tiauma. 
Die  Stücke  springen  aus.  weil  sie  nur  noch  durch  Granulation  mit  der  GeleokobcrAäeb«  in 
Verbindung  sind.  Histologisch  bi'siehcn  die  hier  beschriebenen  Formen  fast  immer  aus 
Knorpel,  welcher  zum  Thctl  verkalkt,  zum  Theil  aber  auch  mit  Knochen  abwechselt,  bald 
10.  doss  Knocbcn  aussen,  Kni>rpel  innen,  bald  umgekehrt,  Knorpel  aussen,  Kooeben  innen 
vorhanden  ist,  oder  es  wechselt  auch  Knorpel  mit  Knochen  in  dar  Masse  des  Kör[«n  aehicbt- 
wsisa  ab  Ihre  Grösse  ist  sehr  verschieden,  von  der  einer  Erbse  bis  zu  doppelter  Patella- 
grSBSfl  and  noch  mehr  wechselnd,  ihre  Oberfläche  glatt,  durch  die  Bewegung  ahgeaahUffa 
oder  ungleich  dmsig.  In  dem  einen  Falle  handelt  es  sich  nur  um  einen  isoUrten,  in  an- 
deren nm  mehrere  und  viele  Körper. 

Wir  wollen  daran  erinoem,  dasa  auch  uoeb  anderweitige  freie  und  gestielte  Gesobw&lsta 
im  Knie  vorkommen      .So  verweisen  wir   auf  das,  was  wir  Ober  die  Reiskfirper  im  Knie- 
gelenk mitgetbeilt   haben.     Kbenso    kommen   saweilen   gestielte    Lipome   im  Gelenk    vor. 
leb  habe  in  kurzer  Zeit  zwei  solche  GeaebwQlste  operirt;   die   eine  war   nach  einem 
entstanden,  und  Volkmann  und   Laueustein  berichten  von  einem  ühnlichen  Falle,  e 
Wagner.     Auch  conglomerirte  Tuberkel  des  (itröseo  Theiles  der  Kapsel  waehsea 
weilen  in  liesohwulütform  in  das  Gelenk  (siehe  oben). 

Die  pathologischen  Körptr  haben,    wie  Pon.eet   hesehriebeo  hat,   in  der  Re^el  <t 
Hilus.  oft  noch  Stielreste,  sie  sind  olivon-  and  aierenföroiig.  und  oft  giebt  es  ihrer  xvei 
noch  mehr.     Ihnen  gegenüber  sind  die  traumatischen  Körper  platt,  ohne  Stiel,   ohne  Hilos, 
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zuweilen  Kigea  si«  auch  noali  eine  Fissur  J«  nachdem  nur  Knorpel  orter  auch  Knochen 
jiibgerissea  wurde,  benk-bca  sio  aus  einom  oder  beiden  'ioweben  neben  einander.  Dagegen 
babcn  sie  nicht  die  oben  beKhricbene  ei  gen  thüra  liehe  Anordnuns  der  (iewebe,  wie  die  pa^ 
tho  logischen. 

p  Je  nach  der  Eotwickelung  der  Golenkkörpor  innerhalb  eines  von  Arthritis 
(jeformans  ro^sp.  chroni^ichcm  Hydrap.<s  lieralletien  oder  eines  gesunden  Knie- 
gelenks sind  die  Syraptorae  verschieden.  Im  ersteren  Fall  vermehren  sie  im 
Allgemeinen  nur  die  Be.schwerden  der  Arlhrit.  deformans,  machen  das  Knie 
sächwercr  bevreglich  und  verursachen  Schmerz  durch  die  Reibung. 

Ich  oistirpirte  aus  dem  Knie  eine»  an  Arthritis  deformans  leidenden  Menschen  eine 
Cielenkmauit  von  der  UriisM  eines  Hühnereies,  welche  nur  Sebmerz  bei  dem  Versuch  der 
Iteugong  gemacht  hatte- 

Dahingegen  sind  die  Erscheinungen  der  Gelenkmaus  im  gesunden  Gelenk 
nehtt  sehr  characteristiscb.  Die  ersten  Symptome  zeigen  sich  oft  nach  einem 
'Trauma,  und  hier  mag  der  Zusammenhang  /.oweilen  der  sein,  dass  sich  die 
Knorpelhyperplasie  durch  den  traumatischen  Rer/,  entwickelte;  in  anderen 
^Fällen  aber  riss  wohl  die  bis  dahin  gestielte  Maus  durch  das  Trauma  ab  und 
verursachte  die  ersten  Symptome.  Wieder  in  anderen  Fällen  wurde  durch  das 
Trauma  ein  Stück  des  Knorpelrandes  abgerissen  und  kam  so  als  Gelenkmaus 
'wirklich  traumatischer  Entstehung  in  den  Kapsclrauni.  Meist  handelte  es  sich 
«jann  um  einen,  selten  um  viele  Körper. 

Die  Träger  derselben  werden  oft  durch  einen  plÖlzlich  bei  einer  forcirten, 

auweilen  auch   bei    ganz  einfacher  Rewee:ung  des  Knies  eintretenden,    ausscr- 

«rdentlich  heftigen,    bis  zum  Umsinken    des  Kranken   und    zur  Ohnmacht  füh- 

Tendoa  Schmerz  auf  ihr  Leiden  aufmerksam.     Das  Glied  bleibt  nach  diesem 

2afall   öfter    in   bcstimmtor  Stellung  iixirt.,    und  erst  mit    dem    gewaltsamen 

Wechsel  derselben  verschwindet  auch  der  Schmerz,  um  bei  ähnlicher  Gelegen 

heit  wiederzukehren     Offenbir  wird  ein  solcher  Anfall  dunih  ungijnslige  Lage 

dos  Gelenkkörpers,    durch  ein  Einklemmen  desselben,   wohl  seltener  zwischen 

die  Gelenkenden  als    /.wischen   einen    gespannten   Theil   der  Kapsel   und    dea 

Knochen  (Volkmann)  h  er  vorgerufen - 

»Häußg  bleibt  nun  nach  einem  solchen  Zufall  ein  gewisser  Grad  von 
seröser  Synovitis,  und  eben  die  Coincidenz  der  Srhmcrzzufälle  mit 
der  SynoTitis  machen  das  Vorhandensein  einer  Gelenkmaus  sehr 
wahrscheinlich.  Sicher  wird  jedoch  die  Diagnose  erst  durch  den  Nachweis 
des  glatten  harten,  der  im  obern  Recessus  suchenden  Hand  allerdings  leicht 
entschlüpfenden  Körpers.  Man  findet  ihn  am  besten,  wenn  man  mit  der  Hand 
den  Reoessus  von  oben  nach  dem  seitlichen,  besonders  dem  äusseren  Theil  des 
Gelenks  hin  leer  streicht  und  so  den  Körper  dahin  treibt. 

Bei  der  Cor  der  Gelcnkmäuse  kann  nur  eine  Operation  in  Frage 
kommen ,  welche  dieselben  aus  dem  Gelenk  herausschafft  Versuche ,  die 
Körper  ao  unschädlicher  Stelle  des  Gelenks  zu  üxiren.  wie  sie  durch  Dieffcn- 
bach  and  andere  vorgeschlagen  und  zum  Theil  auch  ausgeführt  sind,  haben 
um  so  weniger  Berechtigung,  als  sie  bei  ihrer  Unsicherheit  nicht  einmal 
gefahrlos  sind. 

Man  hat  sich  aber  bü  ror  Kurzem  ooeb  mit  dem  Gedanken  an  »olebe  Methoden  be- 
HhäftigBO  müssen,  weil  die  dirvcte  Krülfnun^  des  Gelcuks,  ehe  wir  das  anuaeptisehe  Ver- 
bhren  kaoales,  ziemlich  schwere  'icfahren  der  Oclcnkrereitvnnig  und  Ankylose,  oder  gar 
dw  Todes  an  Pyamie  mit  sich  brachte.  Die  verschiedenen  statistitcbeo  /uiammensteUttngsn 
na  VoUcmaon.  Larrej.  Berthenson.  ßenndorf.  Barwell  o.  A.,  welche  gewiM  noeh 
oiebi  einmal  der  wirkhcha  Ansdruck  der  Mortalitätsresaltate  sind,  da  dui  Meignag,  mI«Im 
_feü«   mit    angl&ckliobera  Acugang  mitzntheilei),    aiebt  groae  ist,   bawflöMn  dkM 
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Sie  er^ben  rund  oine  Mortalität  von  30  pCt.  Daher  war  das  Bostrebeiii  dtinb  <uo6  nit 
dem  Namen  der  saboutanen  belegte  Methode  (Goyrand)  die  Mortalität  so  bessem,  wohl  zu 
cQtMtiuldtgen.  Hier  sallte  «in  Tecotom,  nacbdem  dor  KÜrper  in  de»  Seitentbeil  des  KapMf- 
raums  geschoben  und  dort  gehalten  wurde,  fern  von  dieser  Stella  durob  die  llaot  «iDf^ 
führt  und  die  Spitze  des  Messers  aar  den  Körper  durch  die  Kapset  gestosseu  werden  1«^- 
tcru  wurde  darauf  in  geböriger  Hreito  discidirt,  und  iluo  der  Körper  durch  das  Lo«h  in  iu 
umgebende  Gewebe  geschoben.  Dort  blieb  er  entweder  Hegen,  oder  er  wurde  erst  nach  Hei- 
lung der  Ka[j  sei  wunde  durob  eiueu  Scbnitl  entfernt. 

Die  Mcthudu  lit:fi^tu  eine  grosse  Anzahl  von  UUserfolgen,  wie  leicht  beigreiflich  iit 
Zieht  man  divsc  von  der  Zahl  der  Operationen  ganz  ab,  so  ist  aber  die  Statistik  ia 
Todesfillle  nocb  daxu  nur  um  wenige  Procente  bessvr,  als  \m  der  Operation  mit  frci«t 
firSffnong.  ■ 

Kür  deu  mit  dem  antiseptischen  Vorfahren  Vertrauten  ist  aber  heut  za 
Tage  die  ErÖfTnung  dos  Kuiegelenks,  zu  welohom  Zweck  es  geschehe,  cioe  ge- 
fahrlose üperatLOu.  und  ich  kann  narh  Operationen  im  Kniegelenk  zum  Zweck 
der  Entfernung  von  Gclenkkörporn,  wie  von  Geschwülsten  (siehe  oben),  wie 
nach  breiten  KrötTnungen  entzündeter  und  Keis körperchen  enthaltender  Gelenke 
versichern,  dass  die  primäre  Heilung  o)mo  Kiterung,  wenn  man  mit  der  soru- 
pulösesten  Sorgfalt  opcrirt,  so  gut  wie  ausnahmslos  gelingt.  Ich  will  daher 
kurz  beschreiben,  in  welcher  Art  man  derartige  Oporationoo  vornimmt. 

Ich  laiue  zunächst  das  Kniegelenk  und  die  austossondua  Tbeile  iKbou  Tags  rorbar 
wiederholt  mit  Seife  abbürsten,  auch  woht.  wenn  liarabcn  auf  dor  Haut  iji  der  Nähe  da 
Gelenks  vorbände»  sind,  rasiren.  Din»ct  vor  der  Operation  wird  du  Abbürsten  mit  Seile 
wiederholt  und  dann  die  Haat  mit  Sproeentiger  Oarbolsaure-  oder  mit  SublimatlÖnuf 
berieselt. 

Nun  wird   mit  wohl  dennfioirten  Fingern  ond  Instrumenten  operirt    Handelt  es  lieh 
um  mobile  Gelenkkörper,   so   rauss   man  dieselben  vor  der  Operation  an  eine   für  die  An**, 
tührung  derselben  bequeme  Stelle  schieben  lassen     Am  besten  eignet  sich  dazu  der  lateralij 
Tbeil    6es  lietenlcs   auf   dorn  Condjlus  evternus.     Hier  macht  man   vom  Epicondylus 
oben  einen  Längsschnitt,  welcher  je  naeb  der  GrSsse  des  Körpers  8-6  Clm.  nnd  längvr 
Man  thut  gut,    wenn  man  dabei   diu  Uaut  mä&iig  nach   der  Kniescheibe    hin  Tcntieht.    weil 
dann  bei  der  Naht  an  sich  schou  die  Kaptielwunde  durch  die  Ilautverschieliung  gedeckt  ist 

Durchaus  erforderlich  ist  jedooh  diese  Art  der  Sßhnittführung  durch  die  Haut  oioht. 
Ich  habe  z.  B.  bei  grossen  OelenkkÖrpern  gro»sc  Schnitte  im  oberen  Reoessns.  bei  einen 
unter  dem  Ligament,  putellae  sitzenden  Lipom  einen  Schnitt  parallel  dem  Ligam.  patellie 
und  neben  demselben  durch  das  dicke  suhserose  Fettpolster  ganz  mit  demselben  EIrfolK  aat- 
geftibrt. 

Darauf  wird  die  Kapsel  allmäU).'  auf  dem  Körper  incidirt,  jedes  blutende  Oefass  so- 
fort mit  dünnen  Cat^utfädcn  unterbunden.  Die  Kapsel  wird  so  breit  gespalten,  dass  der 
Körper  bei  leichtem  Druck  von  selbst  herauskomme,  oder  mit  einer  Sonde,  mit  «ioem  Ohr- 
löfTol,  einem  Uäkchen,  während  die  Kapselwunde  durch  scharfe  Häkchen  und  Üoppelbäkcheo 
klaHend  erballen  wird,  heraus  befördert  werden  kann  Kann  man  den  Körper  auf  diese  WeL« 
nicht  finden,  sc  mass  man  die  Wunde  ao  gross  machen,  doss  man  ihn  mit  dem  Finger  auf- 
finden  kann.  Vielleicht  emplieblt  e^  sieh  fQr  diesen  Tall,  aaeb  gleich  aof  der  andern  Seit* 
des  Geleuk!^  einen  Hirnschnitt  ku  maohen  ,  wenn  man  ihn  von  dem  ersten  Schnitt  aus  oiefat 
trifft.  Nun  streicht  man  das  Gelenk  noch  einmal  gegen  die  Wunde  hin  ans  and  si^t,  ob 
nicht  noch  weitere  Körper  vorbanden  siud. 

Darauf  wird  nach  Stillung  der  Blutung  Nnbt  mit  antiseptischer  Seide  so  vorgcnomoMki 
dhss  wenigstens  einige  Nähte  mit  der  Haut  auch  den  fibrösen  Theil  der  Kapselwunde  rer- 
ächtiessen,  Die  Hautwunde  winl  sodauu  mit  feinen  Nähten  exact  geschlossen.  Jetzt  kommt 
nochmalige  bencselung  der  Wunde  und  des  Kuies  mit  de^inflcireuder  Flüssigkeit  und  antisep- 
tischer  Verband.  Ich  bediene  mich  dazu  auch  des  moditicirten  Lisicrverbandes,  indem  sa-  ^ 
nächst  grosse  Bache  Kuchen  von  Listergaxe  Qbor  Knie  und  Bern  mit  einer  Binde  befestigt  ^ 
werden.  Darauf  folgt  ein  grosser  oircularer  Listervorband.  Tritt  kein  Fieber  ein,  so  kann 
man  diesen  Verband  B,  4—6  Tage  liefen  lassen.  Ist  man  äni^stlicb.  so  wird  er  früher  er- 
neuert. Ich  kann  nor  wiederholen,  dass  mir  unter  solchen  Vorsichtimassregeln  ohne  Aus- 
nahme die  Gelenke    primär  geheilt  sind,  und  Andere  berichten  dassolhe.     War  reieblicber 
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Krguss  im  Gelenk  nder  gar  Kiter,  oder  bat  man  längere  Zeit  innerhalb  des  Gelenks  gearbeitet , 
so  thut  man  immer  besser,  mit  starker  CarbolsäurelSsnn^  ans2us|iülen  und  das  Gelenk  wenig- 1 
stens  für  einige  Tage  zo  drainiren.     Man   näht   die  Operations  wunde   so  weit   so,    dass  eis 
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Crminrobr  liegen  bleiben  kann.  Vorher  hat  man  schDH  eine  zweit«  Oeffnunj;,  ein  Kiiopfiiwh 
mur  der  entgef^engeBetzten  Seite  des  Gelenks  angele^,  in  welches  ebenfaMs  ein  Drainrohr 
adogelührt  wird.  Uört  die  Secretion  auf,  so  zieht  man  das  Drainrohr  heraus.  Kbenso  maBS 
mui  nacbträglicb  das  Uetenk  drainiren,  falb  siob  in  den  ersten  Tagen  FBlIung  demselben 
and  Fieber  einstellt 

leb  halte  die  freie  Eröffnung  des  Gelenks  mit  aniiseptischera 
Verfahren  heutzutage  für  die  einzig  berechtigte  Operation  zum 
Zweck  der  Entfernung  von  Gclonkkörpem. 

GelenkkÖrperartige  Erscheinungen  werden  zuweilen  auch  bedingt  durch 
'Veränderungen  ana  Somilunarkuorpel.  Zuweilen  sind  solche  durch  Arthritis 
«ieformans  bedingt,  in  anderen  Fällen  war  Rheumatismus  vorausgegangen,  Öfter 
Auch  führte  Gelenktuboreuloso  zur  Veränderung  des  Meniscus.  Noch  häufiger 
sind  Verletzungen  die  Ursache.  Die  Erscheinungen  bestehen  entweder  in  plötz- 
lichem heftigem  Schmerz  bei  der  Streckung,  wobei  der  Patient  ein  eigenlhüm- 
liches  Knacken  fühlt,  in  anderen  Fällen  ist  durch  ungeschickte  Verschiebung 
des  Knorpels  zwischen  die  Gelenkenden  das  Gelenk  in  bestimmter  Stellung 
fixirt  und  kann  nur  durch  gewaltsame  Bewegung  aus  derselben  befreit  werden. 
Es  sind  verschiedene  Formen  von  Störungen  im  Verhalten  der  Meniscen 
beobachtet  worden.  In  der  Regel  waren  sie,  und  zwar  öfter  die  inneren,  am 
vorderen  Ende  abgerissen,  seltener  in  ihrem  Verlauf,  nie  hinten,  zuweilen 
rissen  sie  vorn  und  seitlich  ab  und  ragten  entweder  aus  dem  Gelenkspalt 
heraus,  oder  sie  waren  auch  in  die  Fossa  intercondyloidea  verrenkt,  ver- 
schoben. 

Es  sind  bereits  verschiedenartige  Operationen  zur  Entfernung  dieser  Zu- 
stände gemacht  worden.  Bald  wurden  sie,  wenn  sie  pathologisch  sehr  ver- 
ändert waren,  excidirt  (Margary,  Croft,  Verfasser  3  mal),  bald  wurdtrn 
äussere  Partien  unter  sich  oder  auch  mit  dem  Tibiuporiost  (Synovialresection?) 
vernäht  und  so  annähernd  normale  Vorhältnisse  wieder  hergestellt  Cl^&ries 
Colley,  Allingham), 


Erkrankung  der  Schleimbeatel   in  der  Umgebung   des  Kniegelenks 
(Ganglien,  Hydropsie,  Eiterung  etc.)* 

§.  115.  An  keinem  Gelenk  kommen  Erkrankungen  der  Schleimbeutol  so 
häufig  vor,  wie  am  Kniegelenk. 

Vor  allem  ist  zunächst  die  Fatella  sehr  haudg  der  Sitz  von  Entzündungen^ 
welche  von  einem  der  drei  präpatellaren  Schleimbeutel,  dem  subcutanen, 
dem  subfuscialen.  dem  subtcndinöscn  (Linhart)  ausgehen. 

I  Die  aouteren  Kormen  der  Entzündung,  welche  bald  nach  einer  Verletzung,  einer 

'  penatrirenden  Wunde,  einer  ÜontuBion,  bald  durcti  Infection  von  einem  oberflHcfalichen  Fu- 
runkel, dessen  necrotisoher  Pfropf  in  den  Schleimbeutel  hineinragt,  bald  aus  nnbelcannteii 
Ursaeben  sich  entwiakeln,  {Qhren  zuweilen  nur  zu  einem  auf  rien  Seh  leim  beute  1  beschränkt 
bleib«nden  Abscess,  während  sie  In  anderen  Fällen  unter  dem  Bilde  einer  sehr  rasch  sich 
Ober  die  VorderAäoho  de.«  Ober-  nnd  Unterschenkels  ausdehnenden  Phlegmone  auftraten. 
Dieüe  Phlegmone  folgt  offenbar  den  fUhnen  d^A  den  Sehleimbeatel  doeknnrlen  Ka<icienblattes 
—  der  Fasoia  lata  für  die  tieferen  Schluimbeut.;!  und  der  Au.sdehnung  dics<;r  Kascie  auf  die 
it9  Unterschenkels  Bei  frühiBitiger  Incision  kann  die  Phlegmone  rückgängig  worden,  wÖh- 
read  sie  ohne  dies  meist  Abace^se  in  ihrem  Bereiche,  und  zwar  zu  huiden  Seiten  des  Knies, 
ebenso  wie  am  Oburachcakül  hinauf,  auf  der  üusseren  Seite  zumal,  hiirvorruft,  Oefter  stosscn 
lieh  aus  solcben  Absccäsen  necrotische  Bind^ewebsfetzen  ab  Dahingegen  kann  sich  der 
■     oben  gedacht«  Abscesi,  indem  der  Inhalt  serös  eiteriger  Natur  Ist,  rescrbiren- 

Aehnliche  Vorgänge,  wie  die  eben  geJachten,  kommen  an  den  übrigen 
Schleimbouteln  des  Kniegelenks  selten  vor.     Nur  von  drei  Stellen  aus  sieht 
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man  öfter  die  Entvrlckelong  zuweilen  recht  suhweror  phlegmonöser  Fruoeuc, 
velche  man  sich  nach  Analogien  Itanm  anders  denken  kann,  als  durch  Schleim- 
beutel-Phlegmono. 

Der  Stellen  aaf  den  beiden  Epicondylen,  dem  Sitz  kleiner  inoonstanter 
iinregelmässiger  Bindcgcwcbsräume,  welche  sii;h  zuweilen  za  wirklichen  Schloim- 
beuteln  entwickeln,  hat  Üueter  bereite  Erwähnung  gethan  und  daror  gewarnt, 
dass  man  eine  ßeberhafte  Erkrankung  hei  Phlegmone  einer  dieser  St«IU*D  nicht 
sofort  mit  RnJeoiterung  verwechseln  soll  Ich  m(><;hte  noch  die  Gegend  nntcr 
der  Patella  und  zwar  dio  der  Insertion  de»  Ligam.  patellae  hinznrügen.  Hier 
habe  loh  schon  dio  oberflächlich  wie  auch  dio  tiol  geleti;enc  Bursa  phlogmoDö^ 
erkrankt  gesehen  Im  lety.tercn  Falle  liegt  allerdings  die  Gefahr  des  Durch- 
bruc'hs  in  das  Gelenk  sehr  nahe. 

Alle  die  bis  jetzt  besprochenen  Processc  sind  nur  nnter  ganz  besoodefii 
ungünstigen  Umständen  für  das  Leben  gefahrbringend.  Dio  acute  PhlegmOOi 
des  tiefen  PrapatcUar-Schleiinbeutols  kann  allerdings  hohes  Fieber  machen, 
auch  zu  Lymphangitis  und  Drüsenschwellung,  später  zu  ausgedehnten  Senkunga- 
abscessen  führen  ~  es  kann  aucli  ausnahmsweise  einmal  ein  Uenscb  bei  sol- 
chen Abscesscn,  wie  ich  selbst  sah,  an  Pyämio  sterben.  Meist  heilen  aber 
doch  auch  die  schlimmsten  Fälle,  allerdings  zuweilen  nach  vielen  GegonöfT- 
nungen  und  Ungedauernden  Fisteln- 

Eine  sc rös-ei lorige,  koinc  Phlegmone  der  Decken  machende  Subleimbeotel- 
entztindung  kann  zunächst  abwartend  mit  Eisbeotel,  zerthoilonden  Umschlaget 
von  Salmiak,  Ai].  satürnln.,  später  auch  durch  Hautreize  (Tinct.  jod.)  unil 
Compression  behandelt  werden.  Je  acuter  der  Process,  je  mehr  Phlegmooe 
droht  odor  bereits  vorhanden,  desto  rascher  greife  man  zum  Messer  und 
Spalt«  den  Scbleimbeutel  mit  einem  breiten  Schnitt  unter  aDtiseptifchen 
Cautelen. 

§.  ]16.  Viel  häußger  als  die  eben  beschriebenen  acuten  sind  die  chro- 
nischen Gntzündungsprocessc  in  den  Schleimbeuteln  des  KniogelenkÄ 
Bei  ihnen  tritt  die  Analogie  mit  den  Sntzündungsvorgängen  im  Gelenk  noch 
viel  schlagender  herror.  als  bei  den  acuten  Processen. 

Zunächst  koranit  es  in  dem  Schleiinbeatol  zur  Anaanunlung  von  rfticblicbcm  Seeret, 
WKlebi>9  im  Beginn  nocb  dem  synoTJalen  gleicht,  bald  aber  dflanar,  wiaamger  wird  ^eni 
steht  <la»  tlygroma  cysticam,  d^^r  Srh  It^  im  beute Ihydrops.  In  die»sm  Stadium  i>'-f-^' 
die  KranVh-rit  meial  bei  dfn  Qbrigen  Schleimbeuteln.  «ährünl  sich  in  den  patcllArei»  mn  .'■' 
Zeit  fart  stet»  aoch  anderweitige  Veränderongcn  follaiieben.  <r«lcbe  von  den  «leigfoerat  t.v 
Processen  '1er  Windungen  abhängig  nind.  Es  kommt  so  erh«blicheu  tcbwartiften .  Mlsrot 
sehen  Verdickungen  der  Italgwaiid.  Solche  sind  sicher  weit  häufiger  die  falgen  der  tick  b* 
reits  vorher  in  seröser  Synovitis  äAssemden  Rcienngsvor^nge  iooerhaib  de«  Sohle imtwutrK 
in  ähnlicher  Art,  wie  steh  bei  fortdauernd  erneuten  Iteiiuogon  xu  einer  Hrdrooelc  eitw  Vtr 
dickaog  der  Toniea  gesellen  kann,  als  da»  sieh,  wie  es  in  einMlnon  FBllen  btobübut 
worde  (Linbart,  Mettenbcimor).  selbständige  fibr5so  Offüchwülste  aus  der  Balfvw' 
entwickelten. 

Nun  entstehen  aber  5ft«r  auch  von  der  Balgwand  aus  Procesae.  wolcbe  mit  dtnoB  4ir 
deformirenden  Entzündung  an  den  Synorialühen5gt!n  der  Golenke  rerwaadt  sind.  Si  kaavt 
zn  proliferirendcD  tiasobwiilstchen,  welche  der  Italgwand  xunäcbst  gestielt  anhängu.  »eh 
bald  aber  ISseo  and  als  freie  Körper  zuweilen  in  grosser  Anzahl  die  Uöhlaag  aosfUltn 
DisM  KBrper  (('orp.  oryioidea)  sind  nur  zum  Tfaeil  wirklioh  bindegewebig  organiMii,  ms 
anderen  Theil  schliessen  sie  «ich  den  aus  geronnenen  Albuminaten  beslebendeQ  Kfirpani  a 
den  (Eelenken  bei  Synoritis  aero>Abrioosa  vnlUtindig  an.  Nimmt  iian  nun  die  Vi 
noch  binso,  welche  sich  in  Poljce  ton  Blutongen  durch  Contosionen  in  den  pathol 
änderten  Saok  einstellen,  so  ist  man  so  ziemlich  im  Stande,  alle  paÜiAlepseb-] 
Befunde  in  den  SohleimbeutelgBMhwQlsten  des  Knies  zu  erklHxen.  Dann  resorbirt  »A 
nur  der  fiSssigc  Antheil  des  Blutes,  und  die  Gerinnsel  bleiben  als  mehr  und  mekr 
««rdtode  trockene  Massen  der  Balgwand  anbängeod,   die  Hfiblung  aosf&Ueod,   imrMc.   Dv' 
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Haom&tom  flndat  offenbar  in  «ioem  schon  p&tboIopisRh  Terioderten  Sohleimbcutel  «ebr  viel 
biufig«r  statt,  als  in  einem  i^esanden. 

Die  präpatellaren  Schleimbeotel  bieten  nun  die  typischen  Bilder  der 

eben  geschilderten  Schleimbeutelgeschwülste  In  reicher  Fülle  dar.  Fast  immer 
unter  dem  Einfluss  einer  dauerndon  Reizung  der  Kniescheibcnoborflacho  und 
der  darunter  liegenden  Schleimbeutel  kommt  es  zur  entzündlichen  Reizung  in 
denselben.  Menschen,  welche  viel  auf  dem  Fussbodon  rutschen,  wie  es 
zumal  heim  Schenern  des  Bodens,  aber  auch  bei  manchen  anderen  Beschäfti- 
gungen stattfindet,  sind  die  dauptropräscntanton  für  diese  Krankheiten  (Haus* 
madchen,  Scheuerfrauen,  Schornsteinfeger  etc.). 

Soboa  dift  flohviolige  BeschafTenbeit  der  Haot  beweist  hier  fast  immer,  dass  dieselbe 
Tielfaobem  Dniok  ausgesetzt  war,  während  die  Behauptung,  dass  beim  einfachen  Knieeo  di^eser 
Tbeil  Oberhaupt  niebt  anf  dem  Boden  gedrückt  werde,  sieb  einfach  damit  widerlegt,  dasa 
sobeoemde  Personen  niobt  knieen.  wie  betende,  sondern  sich  vielfach  nach  vorn  überlegend, 
auf  die  Hände  gestätst,  gerade  die  Patella  auf  den  Boden  briogeo  fVolkmaon). 

Die  Diagnose  dieser  Erkrankungen  auf  der  Knieschelbe  ist  immer  leicht 
zu  machen  durch  den  Sitz  und  die  physikalische  Beschaffenheit  der  Geschwulst. 
Was  letztere  anbelangt,  so  handelt  os  sich  bald  um  eine  flache,  wonig  ge- 
füllte und  kaum  ftuctoirende  Schwellung,  bald  sitzt  eine  gespannte,  (luctuirende 
Cyste  der  Kniescheibe  als  runder  Tumor  auf.  Auch  die  Verdickungen  der 
Balgwand,  wie  der  Inhalt  von  geronnenem  Blut  and  mehr  woniger  zahlreichen 
Beiskörpeni  lassen  sich  fast  immer .  letztere  durch  das  eigenthümlich  knir- 
schende Gefühl  beim  Drücken  des  Sackes  erkennen. 

Zuweilen  ereignet  es  sich,  dass  ein  solcher  grosser  Schtelmbeuteltumor  in 
plötzliche  Abscedirung,  Verjauchang  übergeht. 

Die  Bildung  festerer  Gesc:hwülste  mit  erheblicher  Veränderung  der  Balg- 
wand kommt  ausser  an  der  Patella  ab  und  zu  noch  an  dem  prätibialon  und 
sehr  selten  an  dem  infragenualen,  zwisc-hen  Tibiakante  und  Ligam.  patell. 
gelegenen  Schleinibeutel  vor.  Dagegen  bleiben  die  am  hinteren  Abschnitt  des 
Gelenks  gelegenen  Geschwülste  meist  im  Stadium  des  einfachen  Hydrops, 
ebenso  die  des  infragenualen.  für  deren  Vorkommen  und  klinische  Bedeutsam- 
keit Trend elen bürg  noch  kürzlich  einschlagende  Beobachtungen  mitgetheilt 
bat.  Es  handelt  sich  hier  fast  stets  nur  um  Cysten  mit  synovialem  rcsp.  se- 
rösem Inhalt  und  dünner  Balgwand.  Ein  Theil  der  in  der  Kniekehle  vor- 
kommenden verdankt  übrigena  offenbar  ihre  Entstehung  nicht  schon  bestehen- 
den Schleim  beuteln,  sondern  sie  entwickeln  sich  ähnlich  wie  die  Ganglien  als 
sich  später  abschnürende  kleine  Synovialhernieu.  Die  Zahl  dieser  Goschwülste 
in  der  Kniekehlengegend  ist  nicht  so  gross,  dahingegen  aber  um  deswillen 
therapeutisch  oft  schwieriger  zu  beurtheilen,  weil  sie  verhältnissmässig  häufig 
wie  die  Schleimbeutel,  durch  deren  hydropische  Ausdehnung  sie  entstanden 
sind,  mit  dem  Kniegelenk  communiciren.  So  dehnen  sich  ja,  wie  wir  oben 
beschrieben  haben,  gewisse,  regelmässig  mit  dem  Knie  oommunicirende  Schletm- 
beulol,  vor  allem  die  Bursa  extensornm,  zuweilen  auch  die  poplitea  mit  dem 
Gelenk,  welches  an  Hydrops  erkrankte,  aus.  Aber  nicht  immer  ist  der  Wechsel 
ein  ao  freier,  dass  man  den  Inhalt  des  Schloimbeutels  sofort  durch  Druck  in 
das  Gelenk  zurückbefördern  könnte,  indem  die  OotTuung  sehr  fein  oder  auch 
obliterirt,  verlegt  sein  kann.  Dies  gilt  zumal  von  den  häufiger  vorkommenden 
öeschwülsten  der  Bursa  semimcmbranosa,  d.  h.  jenes  zwischen  Somimcmbra- 
Bosas  and  Gastrocneminskopf  (innerem)  gelegenen  Schleimbeutels,  während  die 
cyatischen  Geschwülste  au  der  Aussonseite  (poplitealor  und  äusserer  Gastro- 
coemtas-Schleimbeutel)  seltener  sind.     Diese  Uygromo    stellen    sich   als 
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mehr  weniger  gespannte,  meist  fluctuirendo,  an  der  Oberfl&che 
der  Ktiiokohlo  gelegene,  bald  mehr  der  äusseren,  bald  mehr  der 
inneren  Wand  anliogonde,  selten  mohr  median  gelegene  Ge- 
schwülste (Kniekeblencysten)  dar,  deren  Diagnose  anderen  Tumoren 
gegenüber,  zumal  dorn  Aneurysma  poplüeum,  Öfter  nach  allgemeinen  (irund- 
satzen  erwogen  werden  muss.  Zuweilen  spricht  ihre  Entlcerbarkeit  durch 
starken  Druck  und  die  dann  eintretende  Füllung  des  Gelenks  sofort  für  Com- 
municatlon,  während  in  den  meisten  Fnlleu  diese  Frage  melir  weniger  sicher 
aus  der  topographischen  Lage  beantwortet  werden  muss. 

Wir  TenreHen  auf  die  Aufzählnng  der  Sehlei mbeaUl  nn'l  die  Benerkongen  flbor  die 
nSufigk^^it  ihrer  Communication  mit  Hern  Gelenk,  weloti«  wir  oben  g<-gebeD  haben.  An  allen 
Sohleimbeateln  kSnnen  IlTgroroe  vorkomnK'n.  Da  aber  auch  (ianglieo  an  Stelleo,  wo  keine 
Dermalen  Schleimbeotel  existiren,  steh  entwickeln,  so  wirl  uns  selbst  die  genaue  anatomtsohe 
Kenotniss  zuweilen  im  Stich  lassen.  Bin  mahiloculärcs,  mit  dem  Gelenk  oommanioireada 
Ganglion  —  auoh  dem  eigonthümliulicn  dick  houigartigeu  Inhalt  nach  tnuss  es  alj  aolobo 
bezeichnot  werden  ~  kommt  Öfter  auf  der  Ausseniwitc  des  Gelenks  pal  tes  dtr:ct  nobea  dem 
Ligamcntuin  extenmm  vor.  Es  macbt  zuweilen  nicbt  unerhebliche  Echmeraen  and  muss 
durch  Kxeiäion  unter  autiüeptischcn  Caut^lun  entfernt  werden. 

Für  die  Behandlung  der  einfachen  Hygrorae  kommen  dieselben  Mittel 
in  Frage,  welche  wir  bereits  bei  dem  Hydrops  des  Gelenks  besprochen 
haben.  Aeussere  Hoi/jnittel  wie  die  Jadtinctur.  das  Hlasenpüasler  werden 
hauflg  zunächst  und  zuweilen  mit  Glück  versucht.  Uei  aouieren  Reizungen 
thun  öfter  auch  vertheilßnde  Umschläge  von  Bleiwasser  oder  Salmiaklösung 
gute  Dienste. 

Für  das  präpatellare  Hygrom  und  ebenso  für  das  infragenuale  (Tren- 
dolenburg)  ist,  wie  Volkmann  nachgewiesen,  hat.  die  forcirtc  Comprossion 
in  ahnlicher  Weise,  wie  wir  dies  für  den  Gelenkhydrops  beschrieben  haben, 
bei  renitenteren  Fällen  ein  gutes  Mittel.  Aber  auch  die  Kniekehlencysten 
widerstehen  doch  sollen  der  forcirten  Compression.  wenn,  auch  hier  leichter 
Kecidive  kommen  und  die  Cur  selbst  mit  grosser  Vorsicht  nur  dann,  w«im 
der  Patient  unter  Controle  des  Arztes  steht,  ausgeführt  werden  kann. 

So  ist  es  mir  unter  Anderem  gelungen,  eine  fast  faustgrosse  Cyste  des  Schleiral>en' 
des  Seroimembranosua ,    welche  mit  dem  Kniegelenk   communicirtc  und  bfinlige  entzOndlicbo 
B«ixung  des  Kuies  zur  Fol^e  hatte,  durch  fürcirt«  Compression  dauernd  so  benitigea. 

Function  mit  nachfolgender  Compression  ist  ebenfalls  wirksam,  aber  die 
Function  muss  unter  denselben  Cautolen  ausgeführt  werden,  wie  wir  dies  oben 
beschrieben  haben.  Haben  die  präpatellarcn  Schleimboutei  dickere  Wände,  so 
schneidet  man  dieselben  broit  auf  und  excidirt  Stücko  der  Wandung  oder  den 
ganzen  verdickten  Schleimbeutot  unter  antiseptischon  Cautelen.  Sind  die  Wan- 
dungen weniger  dick,  so  schneidet  man  den  Schleimbentel  breit  anf  und  legt 
mit  gekrüllter  Gaze  und  darauf  folgemlem  regulärem  achtfachem  Gazelager 
einen  comprimirenden  Verband  an,  so  dass  die  Wände  zu  rascher  Vorklebung 
gebracht  werden  (Volk mann). 

Am  sohwierigjtten  stellt  sieb  immer  noch  die  Kra^c  der  Behandlung  für  die  oft  mit 
dem  Gelenk  comrounioironden  Kni<;kflhlensch1e>mheutel.  Im  Allgemeinen  sollte  man  hier 
wohl,  nachdem  man  den  unschuldigen  üeilapparat  {Tinct.  jcd  ,  Compression,  Pntielion  mit 
Com[>reMion)  erschöpft  hat.  erst  snr  Operation  schreiten,  wenn  man  durch  itiirliereü  Waeh»- 
thura  und  Besehwerden,  welobe  die  Krankoo  haben,  dazu  gezwungen  wird.  Die  iRjeuiionen 
von  Tinet.  jod.  baben  eine  Anzahl  von  schlimmen  Aussigen  bei  mit  dem  Oeleok  communi- 
ctrenden  Cystrn  herbeigt;führt.  Ebenso  haben  Incisiooen  wie  rcrsoebtc  Rxoisionen ,  welche 
tuweilen  nicht  einmal  vollendet  werden  konnten,  mannigfach  Ovlenkvereitcning  und  Tod  ao^ 
Folge  gehabt.  Xm  siebenten  in  Beiiebung  auf  die  AusitcliIieRitung  von  gcfahrdrobendtr  O*- 
Icnkciletung  vrrrihrt  man  wohl  auch  hier,  wvnn  man  unter  strenger  üeobachtung  von  Anti- 
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epns  puDctirt,    die  Flüssigkeit  tierauülust  und  eine   '>procentige  C&rbola&ure  tnjieirt.   das 
Celenk   aber  gans  in  der  (re<1achten  Art  nachbebandclt  fRtihigstellunK  nnter  Li9tfirTerband\ 
•wit  wir  dies  fÖr  die  BebaDdLung  aoAloger  ErgQ$s<:  in  iioA  Kniä^elenk  selbst  bft^cbrieben  baben. 
Unter  Lister'sehem  Verband  Ist  aber  aacb  die  lacision  derartiger  Cjatan,  rielleiobt  mit 
Exeiiioo  eines  Stöeko»  der  Ualgwand.    fQr  den,    velcber  die  Autis«ps)s  beberrscbt, 
IsA  Terrabren,  welches  nach  dem,   was  vir  Obor  die  Inrision  in  da«  Oolenk  Bberhanpt  mii- 
{ätbeilt  haben,    nur  geringe  (iefahr  mit  sich  bringt,    oad    falls   man  es  mit  mÜaiiger  Cooa- 
«ression  und  Drainage  verbindet,    auch  am  sichersten  daaemde  Hetlan^'  rcrsprioht      Die 
F'ioision  des  ganz'jn  Iialges  ist  um  dieswillcn  nicht  mCgüob,  weil  er  keinen  eigenen  Sack  hat, 
]ern   nur   einen  ßnum   zirisohen   dtn   Geweten    mit  glatter  Wandung  darstellt.     Man  er- 
hobt  aber    bei  partieller  ßicision   mit  nach  folgender  Auswaschung   de»  Sackes   mit  C^rbol- 
siure  and  r>rain(tge,  wie  iob,  auf  Erfahrung  gestütit,  behaupten  darf,  vollkommene  Heilaitg. 


h 


G.    Die  Operationen  am  Kniegelenk. 

1.    Die    Resection    des   Kniegelenks. 


• 
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§.  117.  Indem  wir  in  Beziehung  auf  die  Indicationen,  auf  die  Mortali- 
täts-  und  functionello  Statistik  der  Kiiierosoction  auf  das  verwoisou,  was  wir 
bei  der  Besprechung  der  Therapie  der  Schussverletzungen  und  der  Gelenkent- 
zündung darüber  gesagt  haben,  wenden  wir  uns  sofort  zur  Besdireibung  der 
Operation  selbst. 

Geben  wir  zunäehat  davon  aus,  daas  es  sich  darum  bandelt,  ein  fnogSsea  Kniegelenk 
XQ  resecireD,  so  sind  (Qr  eine  solche  Operation,  wenn  wir  möglichst  günstige  Hcilungä- 
bedingangen  berstvilcn  wollen,  andere  'icsicht^pnnktc  iniLssg<>bcnd ,  als  für  die  grössere  Zahl 
der  Gbrigen  Gelenke.  Wir  babon  überall  bei  der  Resprecbung  der  Krankheiten  des  Gelenks 
herrorge hoben,  dass  die  grosse  räumliche  Ausdehnung  der  äyncvialts  von  der  schwersten  Be- 
deotong  für  die  entzündlichen  Procesae  ist.  Vor  Altem  aber  waren  die  Nebentaschen  auf 
der  vorderen  und  hinteren  ."'eit«  des<ielenkds  und  znmal  der  obere  Itecessus  ffir  die  meisten, 
besonders  aber  (Qr  die  fongösen  Erkrankungen  massgebend.  Eine  grosse  Anzahl  von  solchen 
Reseeirten,  bei  denen  Hcilang  nicht  zu  Stande  kam  wegen  fortdauernder  Tuberculose  und 
Fiiitelbildung,  erliegt  roch  TiaohtrMglieh  dem  Ijeiden  oder  i.it  nur  durch  Oberschenkfilamputa- 
tioD  zu  retton,  während,  wenn  man  die  ßeduutang  der  Rnc^ssus  berücksichtigt  und  dem- 
gcffläas  operirt  hätte,  wahrscheinlich  TTeilung  zu  Stande  gekommen  iräre. 

Wenn  also  für  die  Mehrzahl  der  übrigen  Gelenke  wohl  der  Grundsatz 
auch  gilt,  dass  man  alles  Kranke  aus  der  Synovialis  entfernen  soll,  so  ist 
(loch  wegen  der  geringen  raumlichen  Ausdehnung  des  Synovialsacks  und  der 
meist  leichten  Zugänglichkeit  die  Gefahr,  welche  uns  aus  dem  von  ihm  ent- 
stehenden Recidiv  droht,  verhältnissinü.ssig  geringer  und  ihre  Bedeutung  tritt 
zurück  gegenüber  dem  Vortheil.   welchen   wir  erreichen   durch   Erhaltung  des 

rfiostal-synovialen  Cylinders.  Dagegen  ist  es  für  die  tuberculösen 
oiegelenksentzündungon  von  wesentlicher  Bedeutung,  dass  der 
Synovialsack  des  Gelenks  auf  das  gründlichste  entfernt  wird.  Oft 
sieht  man  in  solchen  Fällen,  in  welchen  dieser  Act  versäumt  wurde,  noch 
Heilung  durch  nachträgliche  Exstirpation  der  degonerirton  Synovialis  eintreten. 
Demnach  muss  die  Methode  der  Ro>ieotion  eine  solrho  sein,  welche  uns 
gestattet,  das  Gelenk  möglichst  frei  zu  übersehen  und  den  Kcccssus  sowie 
die  hinteren  Gelenktasohen  mÖgUchst  g{>nau  zu  exstirpiren.  Der  Schnitt, 
welcher  diese  Bedingungen  erfüHT,  muss  so  eingerichtet  sein,  dass  or  ein 
freiem  Aufklappen  des  liffessus  gesl;iltet.  und  das  gfht  am  einlachsten  mittelst 
eines  solchen,  der  in  querer  Richtung  gleichzeitig  Haut  und  Ligam.  patellae 
oder  Patella  selbst  trennt. 

Zorn  GIBek  begegnen  sich  aber  in  diesem  Verfahren  auch  die  Wünsche ,  welche  wir  in 
Blri^ang  auf  den  Modus  der  Heilung  haben.  Wir  rorlatigen  filr  da.s  Kniegelenk  keine 
Mtartbrose,  wie  für  die  meiston  übrigen  Gelenke,  sondern  eine  mögliohst  fest«  Verbindnng, 
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vie  dann  in  der  Ttut  die  b«flt«a  Resultate  dDreb  koScherne,  knorpelig  Ankjloso  oder  dttrek 
atnffe  Itinde^vebsnarbe  erreioht  «orden.  Die  wenigen  Fälle,  in  velebon  bewcftUch  brunb- 
bare  Qtieder  erzielt  irurdea,  berechtigen  (cegenQber  den  riet  zihlreicberen  unbnuebbwei 
Pseadartbroseti  ntcbt  dazu,  die  Methoije  iler  Operation  so  aaazaQbon,  als  wollta  man  ein 
mobiles  Gelenk  boratellen.  Der  Streckapparat  des  Uotersehenkels  wird  aber  daxu  scbos, 
selbst  venn  man  die  Continuilät  de.4  Ligamentum  patellae  erhalt'»]  vollt«.  dadurch  s«hr 
häufig  geschädigt,  das-s  din  Patella  entfernt  «erden  mass,  oder  daAS  die  erhaltene  Patella  in 
der  Folge  mit  der  Oberfläche  des  Femar  veriräebst.  SehliüsMicb  aber  kommt  es  —  das  ist 
("ir  den,  welober  Werth  d-iranf  legt,  die  Continuilät  des  Streckapparatn  zu  erbalten,  elA 
Trost  —  aarh  bei  querem  Sebnitt  la  eiaeter  Verheilung  desselben. 

Der  ein/äßfe  Kall,  in  »elebera  ich  ein  aetiv  bewegliobes  Kniegelenk  mit  kleio«r  Bx- 
curvion  erzielte  'Schnssfraetnri,  war  mit  dem  Bogeoecbnitt ,  der  das  Ligsmeatom  pfttatlac 
abtrennte,  operirt. 

Die  hier  ausgesprochenen  Grundsalze  sind  nicht  nea.  Die  Englüider 
exstirpireD  seit  langer  Zeit  viellach  das  Gelenk,  und  in  Deutschland  hAheo 
sich  berpits  vor  längerer  Zeit  Billroth,  Heineke,  Pitha,  Metzler  a.  A. 
dafür  ausgesprochen,  und  wenn  die  Operation  nicht  in  die  Praxis  EingADg 
fand,  so  lag  dies  wohl  wesentlich  iQ  der  Unvollkommenheit  der  Methode  der 
lüxstirpation  des  Sac-kes  einerseits,  wie  in  dem  Gedanken,  dass  die  Wundfläche 
durch  eine  solche  Operation  erheblich  vergrössert  wurde.  Diese  Bedeoken  sind 
durch  die  unten  angegebene  Art  der  Kxoision.  wie  durch  die  nachträgliche  Be- 
handlung mit  antiseptischem  Verband  und  zumal  mit  Jodoform,  als  beseitigt 
zu  betrachten. 

Eine  nicht  unwesentliche  Frage  für  die  Kaieresectioo  ist  die,  ob  man 
unter  Hsmarch'scher  Blutleere  operiren  soll.  Im  Allgemeinen  bejahen  wir 
diese  Frage  ganz  entschieden.  Doch  ist  bei  den  sogenannten  orthopädiscbeti 
Kcsectionen  nirht  daxu  7m  ralhen.  Es  blutet  bei  diesen  O|)oratiotion,  sobftU 
man  den  Synovialsack  zu  exstirpircn  nicht  nöthig  hat,  ausserordentlich  wenig, 
um  so  weniger,  je  mehr  man  das  Knie  Ücctiren  kann,  und  die  Blutung  steht 
ohne  Anwendung  besonderer  Vorsichtsmassregeln  (comprimirender  Vorband, 
elevtrte  Loge),  sobald  die  Operation  vollendet  ist.  Die  Operationen  dagegw. 
bei  welchen  der  obere  Recessus  exstirpirt  werden  muss.  pflegen  wir  stets  qdIo 
Blutleere  zu  machen.  Ist  die  Operation  und  die  Nahlvereinigung  vollendet, 
so  wickelt  man  einen  dick  gepolsterten  antiseptischen  Verband  zunächst  bis 
zu  dorn  möglichst  hoch  angelegten  Schlauch  an.  Derselbe  braucht  nur  sehr 
wenig  compnmireud  zu  wirken.  Darauf  wird  bei  steil  olevirter  [Extre- 
mität der  SchUuch  entfernt  und  der  Vorband  vollendet,  d.  h.  Aber  die  Stelle, 
wo  der  nunmehr  eni lernte  Schlauch  lag,  noch  Listergaze  und  Watteabschlos» 
angewickett.  Hat  man  wirklichen  Listerverband  angelegt,  so  deckt  man  deft 
ganzen  l'ntervcrband  durch  einen  die  Extremität  vom  Fuss  bis  zur  Weich« 
einhüllenden  Listerverband  und  befestigt  mit  Gazebinde  eine  schmale  SchieaM- 
rinno  mit  Fussslück  an  der  HintcrÖache  des  Beins  (verlängerte  VoIkmanD'eofa« 
Schiene).  In  der  steil  erhobenen  Stellung  bleibt  das  Glied  noch  24  Stunden- 
Ich  habe  bei  dieser  Behandlung,  welche  ich  seit  Jahren  ausnahmslos  bei  alleo 
nicht  orthopädischen  Knieresectioneu  übe,    nie  mehr  eine  Blutung  erlebt. 

Aus  den  oben  angegebenen  Gründnn  vollführe  ich  enlnoder  einen  Bogen- 
schnitt  über  die  vordere  Fläche  des  Gelenks,  oder  einen  qaeren  Schnitt, 
welcher  die  knöcherne  Patella  trennt  (Volkmann).  Letzterer  bat  M 
viele  Vortheilo.  dass  ich  ihn  mit  Ausnahme  einer  Anzahl  von  Fallen,  her 
welchen  man  die  Patella  opfern  muss,  in  der  Kegel  ausgeübt  hal>e.  Beicht 
der  (juore  Schnitt  nicht  aus,  was  selten  der  Fall  ist,  so  wird  auf  die  latenJ**- 
Enden  noch  ein  nach  oben  verlaufender  Längsschnitt  gesetzt. 
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nub  anten,  so  dass  die  Siiitx»  des  tangftnffinnigeii  Lappers  auf  die  Spina  tibla«  fällt  Die 
AasdehnDiig  des  Sf.bnitteü  in  dieser  Riobtong  ist  nothirendig,  «eil  man  nonst  nicht  wohl  an 
die  Tibia  kommen  kann  Man  Hchneidet  dann  sofort  das  Llgam.  pätellae  elQ  and  eröffnet 
somit  das  freleok.  Nim  pmparirt  mun  den  ganun  Lappc^o  soireit  ab.  dass  mao  'oben  in  dai 
Gelenk  (.Reoessos)  hineinsehen  kann,  wobei  es  Sfter  nothwerdig  ist,  vom  Kpioocdylas  nach 
oben  einen  oder  den  anderen  Schnitt  etwas  7.u  verlängern.  Kntschliesst  man  sieb  tvr  Ent- 
fernong  de»  vorderen  Abschnittes  dpr  Ka|)3el  Rftmint  Patella.  so  moss  tnan  jetit  den  Lappen 
Ton  letzterer  abiMen.  Man  fasst  die  Patetla  mit  einem  Doppelbakcn  und  trennt  bei  fort- 
dauerndem Anziehen  derselben  nach  unten  alle  Woiohlbcile  ron  der  Vorderfläobe.  während 
da«  Messer  immer  gegen  d*.'n  Knochen  gerichtet  ist.  loü.  lat  man  ati  di-r  Insertion  der  Bx- 
tenaorsebne  angelangt,  so  trennt  man  selbige  in  etwa?)  aebiof  tiaeh  oben  gehender  Richtung 
ab  Dod  löst  nun  allmalig,  nachdem  man  bis  auf  die  fibröse  Oelenkkapsel  Torgcdrnngcn  ist, 
diese  bei  fortwäbrendem  Anziehen  aus  den  umgebondou  Weiebtheilen.  Dies  gelingt  ao,  als 
ob  man  einen  derben  cystischen  Sack  aus  loekcrum  Gewebe  15st,  und  besonders  der  letzte 
Tbei)  der  Operation,  die  Ablösung  des  Sackes  von  der  rorderon  Fliehe  des  OberseheDkels, 
kommt  meist  hei  einfachem  Zug  za  Stande. 

So  exstirpirt  man  den  ganzen  ReeessDs  sammt  äusserer  Fläobe  in  eioan 
StQek.     Die  Fatella  wird  am  besten  mit  dem  Gelenksaok  gemeinsam  for^ecommeo. 

Will  mau  dio  Patella  erhalten  und  mit  dem  ijueren  Hi^hnitt  durchtrenuen, 
so  fährt  mau  einen  Schnitt,  welcher  die  Spitze  der  Epicondylen  und  die  Mitte 
der  Patella  verbindet,  st>forl  durch  sämmtliohe  Weichtheile  und  sägt  oder 
schneidet  (bei  Kindern)  die  Kniescheibe  in  Fortäetzung  dieses  Schnittes  in  der 
Mitte  durch.  Dann  ergreift  man  zunächst  die  untere  Hälfte  der  Patella  mit 
einem  Doppelhaken,  zieht  sie  nach  unten,  spannt  dadurch  die  Synovialis  und 
firäparirl  dieselbe  von  ihrer  patellaren  Randinsertion  bis  zur  Tibia,  den 
Meniscus  gleich  mitnehmend,  ab  Sofort  wird  dasselbe  mit  dorn  oberen  Gebiet 
der  Synovialis  ausgefiihrt.  indem  man  die  obere  Hälfte  der  Kniescheibe  mit 
dem  Haken  fasst.  Dabei  muss  man  meist  zunächst  dio  Synovialinsertion  seit- 
lich vom  Oberschenkel  abtrennen,  im  sonstigen  wird  die  Exstirpalioo,  wie  oben 
bescbricbon.  ausgeführt. 

Kqq  folgt  bei  vermehrter  Beugung  die  Durchschneiduag  der  Ligament, 
lateral,  und  cruciata  und  Jetzt  die  Kxstirpation  d(jr  hiuleren  Abschnitte  der 
Kapsel  (Voikmann).  Diese  gelingt  am  besten  so,  dass  man  ini  Knie 
spitzwinklig  flectiri  und  den  Unterschenkel  an  dem  auch  in  der 
Hüfte  flectirten  Oberschenkel  herabhängen,  auch  wohl  noch  etwas 
an  demselben  ziehen  lässt.  Im  Allgemeinen  ist  es  Jedonh  ^zweckmässiger, 
dass  man  vor  dioscr  Votiondung  der  Synovialoxsiirpation  die  Gdenkendeu  ab- 
sägt. Auch  an  der  Tibia  muss  man  meist  durch  Erhebung  des  Unter- 
schenkels und  Verschiebung  dossolbou  neben  dorn  Femur  nach 
oben  die  Taschen  der  Synovialis,  welche  sich  auf  der  Hinterfläche 
der  Tibia  herab  erstrecken,  zugänglich  machen.  Pincetto  und  derbe 
spitze  Cooper'sche  Scheere  thun  bei  diesem  Act  guto  Dienste.  Fijf  die  Ab- 
irennung  der  Knoi-hcn  gilt  auch  bei  Krwat-hseuen  dio  Hegel,  dass  man  womög- 
lich innerhalb  der  Epiphysenflacho  sägt,  und  zwar  legt  man  den  Sägeschnitt 
parallel  der  Golenkoberllächo,  d  h.  so,  das.s  er  vom  Ende  des  inneren  wio  des 
äusseren  Condyl.  gleich  weit  entfernt  isl.  Doch  braucht  man.  sobald  das 
Wachsthum  vollendet  ist.  nicht  so  ängstlich  zu  .sein,  da  man  Rcscctioncn, 
(reiche  noch  in  den  Schalt  hineingingen,  mit  recht  gutem  iunctionellen  Erfolge 
gemacht  hat.  Ja  es  ist  wohl,  falls  man  innerhalb  des  Periostes  rosecirt, 
noch  sicherer  eine  feste  Ankylose  zu  erwarten  (Üidder).  Voo  der  Tibia  ent- 
fernt man  ausser  den  Mentscen  ebrnfalls  möglichst  wenig.  Ueide  Sägeschnitlo 
üollon  so  verlaufen,  dass  die  Extremität,  wenn  dio  FlSchen  zusammengelegt 
werden,  gerade  ist,  oder  höchstens  etwas  flectiri  (0—15")  steht.  Der  Gang 
ist  bei  leicht  flcotirtem  Knie  besser,  indem  siih  so  die  fehlende  Bewegung  im 
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Knie  durch  Fussgelenksbewogung  coni|)ensiren  kann.  Bei  Kindern  renneiij« 
man.  fall*)  man  ausnahmsweise  bei  ihiion  zur  Resection  gezwungen  ist.  diese 
Plexians.stellung,  weil  die  resei'irton  Rxtremi taten  der  Kinder  zu  grosse  Neigung 
bftben,  sich  in  der  Folge  weiter  zu  krümmen.  Uebrigens  verweise  ich  in  Be- 
ziehung auf  die  operative  Behandlung  der  Knietuborculose  bei  Kindern  auf  die 
oben  (§  101)  gegebonca  Bemerkungen.  Muss  man  bei  ihnen  rescciren,  so  fällt, 
falls  die  Erkrankung  des  Femur  gleichmassig  über  die  Oberfläche  vorthcHt 
ist,  auch  der  Sägcsebnitt  am  besten  in  die  oben  iingcgebänü  Linie,  da  die 
Epiphysen fläche,  wenn  man  den  Knochen  frontal  durchsägt,  etwa  parallel  dem 
Golonkendo  verlauft.") 

Handelt  es  sich  um  weiter  gehende  Erkrankung,  so  Ihut  man  überhaupt 
besser,  zunächst  nur  schmale  Streifen  forlzunebraen  und  dann  die  kranken 
Tbcilo  isolirt  mit  Sage,  Messer,  Meissol  nnd  scharfem  Löffel  zu  entfernen.  So 
kann  man  zuweilen  erkranktes  Knochengewebe  aus  der  Spongiosa  herausschaffen 
und  lässt  die  Rinde  stehen.  Man  opfert  vor  allem  so  wonig  Epiphysenfläche 
als  möglich,  nimmt  dieselbe  nur  slück weise  weg.  Besonders  von  der  Tibia 
hat  man  last  immer  nur  schmale  Scheiben  abzutragen  nöthig.  Nicht  der 
glatte,  sofort  den  Knochen  zur  Adaption  in  breiter  Fläche  ge- 
schickt machende  Sägeschnitt,  sondern  die  partielle  Entfernung 
der  kranken  Theile  mit  Säge,  Messer,  scharfem  Löffel  ist  für  die 
zuweilen  unvermeidliche  Resection  dar  Kinder  das  beste  Vor- 
fahren. 

ni<lrler  hat  letzter  Zeit  auf  Qnind  von  Experimenten  von  solcher  partiellen  ReMctiOB 
der  Epiphyse  abgeralbou,  da  schon  die  tbcilweisQ  Entlernung  der  Bpiphjrse  beim  Thier  das 
Wachstbiioi  boeintrürhti^t  od^-r  wcDigstcns  zu  uiigleii'b'em  WacbstJiijtn  mit  Oefonottät  do 
lielenk»  Venmlasauuj;  fiicbl.  Man  wird  allu  Ursache  baljun.  durch  weitere  ForMbong  dar- 
oaeh,  wa»  aus  partitiUco  Roseclioncn  bei  Kind<-rn  in  der  Fol^e  ^c«orden  ist,  zu  eruiren,  ob 
US  sich  mit  dorn  Wachstham  der  Gelenke  beim  Hcnscheii  cbcnstu  verhält,  und  würd**,  falls 
sich  dies  bestätigte,  die  partiellen  Entferntingen  der  Epiphyse  mtiidestvus  sehr  bcMbiiiilceD 
mOaten. 

Am  sorgfältigsten  muss  man  mit  der  Entfernung  tubercutöscr  Knochen- 
herde  bei  der  Resection  sein.  Hat  man  eine  S»iheibo  der  Kuotihen  entfernt 
und  dabei  einen  tuberculöson  Granalationsherd  oder  eine  tubercul.  Kecrose 
bloss  gelegt,  so  braucht  man  nicht  etwa  den  ganzen  Knochen  bis  in  die  Tiefe 
der  Herde  zu  entfernen,  sondern  man  entfernt  den  Herd  mit  seiner  Umgebung 
im  Gesunden  vermittelst  des  Meisseis  oder  sehr  d*^rber,  grosser,  scharfer  Löffel- 
Ich  habe  dies  schon  vielfach  mit  Glück  so  ausgeführt,  dass  ich  nur  eine  R&ad- 
scbicht  gross  genug  als  Stützfläche  stehen  lasse- 
lch muss  gegenüber  anderweÜcn  Angaben  auf  Grund  einer  ausgedehnten 
Erfahrung  in  Knieresecüon  daran  festhalten,  dass  es  so  gut  wie  nie  schwe 
hält,  die  Knochen  nach  der  Operation  In  der  gewünschton  Lage  gegen  einande 
zu  erhalten,  und  dass  ich  mich  nicht  durch  bestimmt  gelegte  Schnitte,  welch 
den  Zweck  haben,  eine  Ver^hränknng  von  l''eii)ur  und  Tibia  hert<eizufiJhreo, 
in  der  durch  die  Erkrankung  gebotenen  Lai^e  der  Knochenscbnitte  beeinträch- 
tigen lassen  mochte.  Erwüns^thl  ist  mir.  dass  wenigstens  so  viel  ebene  Kla<  he 
einander  gegenüber  steht,  dass  ein  umkippen  nach  vorn  oder  hinten,  wie  zu 
mal  nach  der  Seite,  ausgeschlossen  ist.  Ii'li  halte  es  auch  nicht  für  sehr 
wichtig,  irgend  etwas  für  die  Fixation  des  Knochens  zu  thun,  sei  es  in  der 
Gestalt  von  Stiften,  welche  durch   die   beiden  Knochen  getrieben   werden,  sei 


*)  loh  habe  in  I.angenboak'n  Arch    IX.  pag.  177  etc.  genaue  Me&sangSD  und  Bilder 
kindltoiier  Eplpbya«n  milgeüieilt  und  darnaob  die  Sehnitthohtong  bestimmt. 
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es  durch  Nähte.  Zunächst  möchte  ich  hervorheben,  d&ss,  wenn  man  solche 
anlegt,  dieselben  doch  nur  für  die  erste  Zeit  von  Bedeutung  sind  und  duss  es 
da  vollkommen  genügt.  2  Nahto  von  starkem  Catgut  oder  von  aseptischer 
Seide  zu  machen.  Nach  meinen  Erfahrungen  ist  es.  falls  man  durch 
den  Verband  für  oxacte  Lagerung  der  Knoohoaflächen  sorgt,  abso- 
lut gleichgültig,  ob  raan  noch  besondere  Fixation  der  Knochen  vor- 
nimmt.    Bei   beiden  Methoden  erhält   man   gut  stehende  und  feste  Gelenke' 

Bei  sehr  beweglichen  Knochen  ist  das  Durchschlagen  von  Klfenbeinstifton 
zuweilen  von  Vorthoil.  Die  Naht  bei  dem  ([tieron  .Si^hnid  soll  die  Haut  und 
das  durchschnittene  Ligam.  patellae  wieder  vereinigen.  Ist  die  Putella  ox-stir- 
pirt,  80  naht  man  die  Sehne  iles  Qimdriceps  an  das  Lig.  patellae  (Volk- 
tuann).  Die  durchgesägte  Patella  wird  durch  Catgutnahte  vereinigt  Sie 
wachst  sehr  ras<;h  knöchern  zusammen.  Wir  legfn  bei  dem  Volkmann'schen 
Schnitt  viel  Gewicht  auf  genaue  Naht.  Am  sichersten  geht  man  wohl,  wenn 
man  nauh  gemachlor  Knnchennaht  der  Patella  den  gebliebenen  fibrösen  Thoil 
des  Gelenks  zunächst  durch  (ortUufcnde  Cutgulnaht,  welchu  aui-h  auf  der 
Kniescheibe  das  derbe  Bindegewebe  noch  einmal  vereinigt,  das  Gelenk  schliesst. 
Tiefe  Seidennatite  durch  die  Haut,  etwa  auf  jedor  Seite  xwei  bis  drei,  fassen 
dann  noch  einmal  den  Synovial^^ack  mit.  Die  Hautwunde  wird  schliesslich 
durch  flachere  Naht  vereinigt,  wobei  die  gute  .\nlagerung  oft  durch  das  eigen- 
ihümlich  traubige  Tctt  gestört  wird  Ehe  die  Naht  gemacht  wurde,  Itat  man 
nochroals  mit  Carbolsüure  die  grosse  WundhöhlB  ausgewaschen.  Man  reibt  und 
pudert  dann  die  VVundfläche  mit  Jodoform  ein.  wobei  wir  bemerken,  dass  es 
durchaus  unnöthig  ist.  gross**  Mimgen  in  das  Gelenk  zu  bringen;  eine  ganz 
dünne  Schicht  genügt,  um  die  Secrelion  auf  ein  sehr  geringes  Maass  zu  be- 
schränken. 

Drainirt  wird  für  sich  der  obere  Recessus.  in  welchen  ku  beiden  Seiten 
durch  Knopflöcher  kurze  Drainstücke  eingeführt  wenlon  Zwei  Drains  Üegon 
in  den  seitlichen  Eiidcii  der  Schnitte  und  reichen  bis  unter  die  Fatella.  Unter 
den  seitlichen  Enden  der  Schnitte  nach  hinten  worden  mit  Vermeidung  wich- 
tiger Theile  (Nerv.  pernn.J  ebenfalls  zwei  Knopflöclier  eingeschnitten  und  kurze 
Drainstückchen  bis  auf  den  Spalt  zwischen  den  Knochen  eingeführt. 

Der  beste  Verband  für  Knieresection  \ai  nach  unserem  lieutigen  Wissen 
ein  grosser  Listcrverbuud  oder  ein  anderer  antisoptischer  Verband.  VVir  ge- 
brauchen zu  diesem  Zweck  grosse  Moospiippeplatlen.  welche  mit  gestärkter 
Binde  fixirt  werden.  Auf  die  Wnnde  direct  streuen  wir  etwas  Jodoform  und 
legen  einen  Streifen  Jodoformgaze  auf.  Man  kann  einen  solchen  Vorband  in 
der  Uegcl.  wenn  nicht  Durclitränkung  oder  schwöre  fieberhult-*  Zufälle  des 
Patienten  zum  Wechsel  mahnen.  Wochen  lang  liegen  lassen.  Macht  man  einen 
Listerverband,  .so  kommt  auf  d.ns  Glied  und  zumal  auf  die  Wunde,  wie  wir 
schon  oben  kurz  anführten,  zunächst  ungeordnete  Gazo  in  grösserer  Menge, 
welche  mit  einigen  Bindentouren  fixirt  wird.  Darüber  legt  man  einen  von  der 
Weiche  bis  zu  den  Knöcheln  reichenden  Deckverband.  Das  Glied  liegt  in  einem 
solchen  Verband  allein  schon  fast  so  fest  wie  in  einem  Gypsverhaml,  Es  wird 
dann  noch  in  eine  lange  gerade  Blochrinne  mit  grossem  Fersenauss4:hnitt  hin- 
tiogelegt 

Bei  dem  Wechsel  des  Verbandes,  welcher,  falls  er  in  der  beschriebenen 
Weise  angelegt  wurde,  erst  nach  8 — VI  Tagen  zum  Zweck  eventueller  Ent- 
fernung der  Drains  und  einiger  Nahte  zu  geschehen  braucht,  utit  Ausnahme 
der  Fälle,  in  welchen  Beschmutzung  oder  ungewöhnliche  Fioberanfälle  zu  früherer 
Besichtigung  der  Wunde  mahnen,  muss  die  Extremität  natürlich  sehr  vorsichtig 
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gehalten  werden,  damit  sich  die  Fragmente  nicht  verschieben.     Doch  ist  di 
durchaus  nicht  so  schwer,  wenn  nur  ein  Äsi^istent  die  willkürlichen  Bewegongw'j 
des  Oberschenkels  controliirt. 

Dio  Heilung  erfolgt  in  sehr  verschiedener  Zeit.  Kranke,  bei  denen  ortbo- 
p&diächo  Rescctionen  gemacht  waren,  sind  nach  4 — 5  Wochen  ao  weit,  dass 
sie  im  Gypsverband  hcrumgohon  können,  bei  solchen,  welchen  der  obere  Re- 
cessus  ausgedehnt  wet^geschnitten  wurde,  dauert  es  länger.  Schwöre  Tuhpr- 
culosen  heilen  zuweilen  erst  nach  Jahr  und  Tag,  zuweilen  gar  nicht  aus,  und 
die  Amputation  darf  nicht  zu  lange  vors>'hoben  werden. 

Bei  Kindern  sollte  man  wenigstens  für  die  ersten  Jahre  mit  Berücksich- 
tigung der  grossen  Neigung  zur  Flexion  einen  Tutor  tragen  lassen.  Dazu  wird 
die  Sohle  und  der  Abs&U  der  resecirten  Extretnitat  entsipreohend  erhöht. 

Wir  gebeu  ftuf  eint  genauere  Besohi«ibuiii;  der  LaagaschniU«  tür  Kalereiieotton  Dtobi 
ein.  Chassaignac  hat  cineo  tangmcbniU  auf  der  Aosaenseitc  am  U^ain.  laterale  extcrnan 
■usgefDbrt.  Der  Laogüiibflok'scbo  Schnitt  rertäuft  am  inneren  äacde  der  Patella,  nit 
leichter  C-onvexität  nach  innen,  bis  zutn  inneren  Rando  des  Ligam.  iiati-Uau  in  der  Nahe 
dessen  Inserlioa  an  rter  Spina  tibiae.  llacter,  der  cntacbiedensto  Vcrtbcidigvr  der  Längs- 
schnitt«, fährt  ebenfalls  einen  Lan^schnitt  etwas  nach  rom  von  dem  Ligam.  iDtern..  oben 
werden  noch  die  Fasern  Aks  Vastus  intern,  durchschnitten,  anf  der  Ttbia  reicht  er  bis  tue 
Insertion  des  Sartorios.  Dann  wird  das  Lig.  intern  durchflflhnitten,  die  Patella  nach  aossen 
Inxirt,  nachdem  mror  die  Kapsehnsertion  und  die  Weichthuile  am  Knorpelrande  df>  Coo- 
dylua  internus  ab^ntrennt  waren.  Ist  die  Patplla  laxirt,  so  dnrchsch neidet  man  bei  ge- 
beugtem Knie  die  Ligam.  criißiata  und  sobtiesslicb  das  Ligam.  lateral,  extem.  mit  seitlicham 
Tbcile,  dann  kommt  diu  Abtrennung  der  hinteren  Kafiüelwand  etn.  Wir  haben  oben  aus- 
geführt- daas  wir  mit  sehr  gutem  Rrfolge  die  scitlioben  .Schnitt«  filr  die  (Jelonkexcisionea 
bei  Kindern  benatzen.  Rini^n  Tbeil  dur  KällR,  bei  weloben  das  Gelenk  wieder  aotiT  bews^ 
lieb  wurde,  danken  wir  sicher  diespra   Verfahren. 

Hahn  hat  in  letzter  Zeit  einen  queren  Schnitt  oberhalb  der  Palella  gefQhrt.  Derselbe 
verläuft  vom  hintersten  Theile  der  inneren  Geleniclinie  nach  der  Vorderflaobe  des  Ober- 
schenkels uiiii  durchschneidet  die  Qiiadricepssef>De  dicht  ubeibalb  der  Patelln-  Von  hier 
wendet  sich  das  Messer,  alle  Wcicbtheile  trennend,  bis  ium  hintersten  Abschnitt  der  äusseren 
Oelenkliiiie.  Starke  Flexion  legt  dann  das  Inneie  des  Gelenkes  bloss,  mau  kann  die  S^dck 
rialis  leiobt  eulirpirvn.  Die  Knochen  werden  durch  drei  10  Ctm.  lange  Stablnägel,  welobe 
durch  die  Haut  der  Tibia  ninacbst  in  diese  und  dann  in  den  Pemar  getrieben  «erden,  fixirt- 
Nach  S  Wochen  zieht  man  diese  Nägel  wio'Ilt  aus. 

Zu  Vorsucbca.  wie  solche  vonTilling  angoratbeu  würden  sind,  die  Ligament,  lateralta 
samcDt  seitlichen  Partien  der  Knochen  prorisorisch  abzum4.-issvln  und  wieder  nach  gemacbter 
BeseotioD  am  Knochen  zu  (ixir«n,  kjjnnen  vir  schon  desbjilb  nicht  ralben,  weil  dio  Seitca- 
b&nder  in  der  Hegel  &tark  in  der  Taberculose  stecken.  Wir  sehen  auch  keinen  Zweck 
der  Brbaltntig  dieses  Bandes  für  ein  steifes  Gelenk. 
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2.  Die  Amputationen  im  Kniegelenk. 
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§.  118.     Bei  einer  Anzahl  von  Verletzungen  des  Untorsi-henkela.  von  6e- 
sc^hwülsten  desselben,  ^owie  auch  bei  manchen  Gelenkentzündungen  kann  ma 
innerhalb  des  Kniegelenks  amputiren.     llotor  der  Voraussetzung,    dass  d 
BedeckuDgsmaterial,  die  Haut,  so  weil  gesund  und  nicht  bei  einer  VerletzungT" 
bereits  bis  zum  Knie  abgeli>st  ist,  und  unter  der  weiteren,  dass  die  Bedeckung'    ' 
so  gewählt  werden  kann,  dass  die  Narbe   nicht  auf  die  Stützfi&che  lallt,  hat 
man  bei  diesen  Operationen  den  Vortheil.  ahnlich  wie  bei  einer  Unterschenkel^ 
amputation,  die  Stelze  direct  an  den  Stumpf  anlegen  za  dürfen.     Wrr  wollen 
jedM^li  an  dieser  Stelle  nicht  verge.ssen  anzuführen,   das.s  bei  weitem  nicht  >n 
allen  Fällen  ein   späteres  Stützen  der  Patienten  allein  auf  den  Amputaiions- 
stumpf  müglich   ist.     Ks   fehlen  uns,    wie  sich  dies  bei  einer  auf  der  Magde- 
burger Natur forscherversammlung    durch  Hagedorn    veranlassten  Discus&ion 
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herausstellte,    vorläufig    noch    die  Brgebnis.se    späterer  Uutersuchang    solcher, 
welche  im  Knie  amputirt  wurden. 

Die  Mortalität  dieser  Üperation  ohne  Aniiseptik  war  ofTenbar  geringer 
als  die  der  tiefen  Sohaftamputalioneii  des  Oberst^henkels  (etwa  28  pCt.  Bill- 
roth,  bis  34  pCt.  amerikanischer  Krieg). 

Die  drei  Operationen,  welche  hier  in  Frage  kommen,  sind  die  Exarti 
culation  im  Kniegelenk  und  die  Amputation  innerhalb  der  Condylen  nach 
Syme.  sowie  die  gleiche  Operation  mit  Erhaltung  der  Patella  und  Aufpflan- 
zung derselben  auf  den  Oberschenkoistiimpf.  Letztere  Operatioi]  ist  in  Deutsch- 
land von  Lücke  und  Ileino  besonders  erapfohleu  und  mit  dem  Namen  ^irans- 
condyläre  Amputation-  in  die  Praxis  eingebürgert.  Kraske  hat  ganz  Recht. 
wenn  er  gegen  da:»  .Irans"  polcmisirt.  da  man  nicht  jenseits,  sondern  inner- 
halb der  Condylen  operirt.  Wir  möchten  aber  trot/dem  nicht  den  Namen  der 
Carden'schen  Amputation,  welcher  in  der  Haller  Klinik  nach  Garden,  dem 
Lobredner  des  Verfahrens,  oingeliihrt  ist,  adoptiren.  lÜs  würde  für  die  Sache 
bezeichnender  »ein.  wenn  man  den  Namen  .i»>iidyliirD  Amputation  am  Ober- 
schenkel- einführen  wollte. 

Obwohl  iii:in  die  Bedeckung  für  ein  oxarticulirtos  Knie  von  allen  Soi- 
teo  nehmen  kann,  so  empfiehlt  sich  doch  am  meisten  eine  Methode,  durch 
welche  die  Narbe  auf  die  Hitittirfläche  des  Stumpfs  verlegt  wird.  Am  sicher- 
sten erreicht  man  dieses  Ziel  durch  die  Biidung  eines  grossen  vorderen  und 
eineä  kleineren  hinteren  Lappens.  Letzterer  ist  anvcurathen  wegen  der  colus- 
salen  Neigung  zur  Rotraction,  welche  die  tlaut  auf  der  tlinierdäoho  hat. 

Uän  führt  zirei  Sobnitto  tuf  der  Innen-  und  Auaaenseite.  oberhalb  und  nach  binton 
von  A«n  Epici>(id)icr  bo^nimnd,  etwa  bis  zum  Ende  dsg  bberen  Tibiidrittthßils.  Iliar  rer- 
bindet  man  sie  duif^ti  einen  qucrtin  oder  Haoh  bi^f^enrörmigen  IScbnitt.  Dann  präparirt  man 
dm  so  entstehenden  Uippen  iiorh  oben  mit  mSglichsler  Krbaltun^  de<i  Subcutaiigewebes  Ins, 
schneidet  durch  das  Lig.iinentiini  patvlla«  in  da<i  (ietetik  and  trennt  Lalüralia  und  Crariata, 
aehoeidet  sofort  die  hintere  Kapselniinf]  und  die  deckenlcn  Wcicblbuilo  durch.  Qarhdcni  man 
Tortier  durch  einen  Querscboitt  unt«r  Capit  (ibulae  utui  ZurQckprüpnnrQn  der  Haut  einen 
hurx«n  hint«ren  Lappen  gebildet  batle. 

Es  ist  empfohlen  word'-Q,  die  Patellü  und  den  oberen  Ilecessas  in  allen  Fallen  vi  eut- 
fcrneo  ( llillrotb).  Uns  scheint  dies  Dur  wünschenswerth  in  FSIlen  von  granalirender  Ent- 
■rtung  der  Sj-novialia,  und  iwar  dann  iu  gleicher  Weise,  wie  wir  solche»  für  kesection  be- 
schrieben haben.  Kitcrung  ist  bei  antist-pliscbeia  Verband  weder  auä  dem  ol)eren  lOjcessus, 
DDcb  B1U  den  Scheiden  der  ^^ich  ic trab ircti den   Muskvlci  der  Kniekehle  (Zeis)  zu  furchten. 

Man  kann  übrigens  auch  allu  nliiKlichcii  andüririi  Methoden  übenr  weuu  man  die  Ki^j^el 
baubtet.  dass  dia  Narbe  nicht  auf  die  Stützlläc.'h'ü  kommt.  So  kann  Bcnut^jug  der  hinteren 
Weiehtheile  du  roh  Lappen  :iclinitt  (am  boston  wohl  auch  nur  Uauttappon),  oder  durch 
Uralärschoitt,  wobei  die  SpiUe  des  Orals  %'oni  unter  der  Patclla  steht,  oder  auch  Be- 
natxQog  seitlteher  Tbeil«  der  Uaut  ätattficden. 

Die  Lappen  für  Knleexarticulatioci  haben  eme  verhältnissmässig  grosse 
Lange.  In  Kulge  davon  tritt,  zumal  an  dem  Vordorlappen,  leicht  eine  bald 
nur  beschränkte,  bald  ausgedehntere  l^ecrose  ein.  Dieser  Umstand  trübt  leider 
das  sonst  so  gute  Resultat,  da  bei  breiter  Lappennecrose  eine  Machresection 
DÖthig  werden  kann  und  bei  bcsi'hräaktcm  Zugrundi'gehen  der  Hautränder 
veaigsiens  die  Integrität  der  Stüt2flüohe  sehr  gesL^hadigl  wird.  Die  Narbe 
kommt  nämlich  dann  nicht  mehr  auf  die  Hintertläche  des  Stumpfes.  Dieser 
Kacbtheil  ist  wenigstens  nicht  in  so  hohem  Grado  der  condylären  Ampu- 
tation eigen.  Man  kanii  die  Luppen  kleiner  nehmen,  etwa  nur  bis  uaterhalb 
der  Spina  tibiae,  und  dabei  den  hinteren  Lappen  so  gross  ausschueiden,  dass 
er  bis  unterhalb  des  Fibulargelenkes  reicht.  Unter  solchen  Voraussulzungon 
leistet  die  fragliche  Operation  oft  dasselbe  wie  die  Knieexarticulation,  sie  bietet 
dem  Amputirten  eine  Stützfläche,  auf  welcher  er  sich  direkt  mit  der  Frotheso 
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stützen  kann  (s.  oben).  Sollte  aber  auch  das  nicht  gelingen,  so  hat  er  we- 
nigstens den  Vortheil  des  langen  Stumpfes,  mit  welchem  er  sich  entschieden 
sicherer  bewegt,  als  mit  einem  im  Oberschenkel  amputirten  Bein.  Findet  man 
also  bei  Rescction  oder  versuchter  Exarticulation,  dass  man  den  Oberschenkel- 
theil des  Gelenks  nicht  erhalten  kann,  und  wird  man  gezwungen,  zur  Ampu- 
tation überzugehen,  so  ist  es  nicht  selten  noi-h  möglich,  innerhalb  des  Gelenks. 
etwa  in  der  Epiphysenlinie,  nach  gemachter  Exarticulation  den  Oberschenkel 
abzusägen  und  so  dem  Patienten  die  functionellen  Vortheile,  wie  die  bessere 
Mortalität  der  Knieexarticulation  gegenüber  der  Amputatio  femoris  zu  erhalten. 
Zuweilen  sind  auch  die  Verhältnisse  von  vorn  herein  so,  dass  man  z.  B.  bei 
Verletzung  wohl  zu  einer  derartig  condylären  Amputation,  nicht  aber  zu 
einer  Exarticulation  Bedeckung  gewinnt,  wie  schon  oben  bemerkt. 

Am  besten  nimmt  man  auch  bei  dieser  Operation  einen  vorderen  Lappen,  welefaer 
jedoch  nicht  so  lang  zu  sein  braucht,  wie  bei  Kxarticulation.  Man  pniparirt  denselben  bii 
über  die  Patella,  welche  meist  mit  entfernt  wird,  zurück,  durchschneidet  die  Sehne  dei 
Quadriceps  und  dringt  so  in  das  (iclenk.  Die  Kursa  exstirpirt  man  in  den  gleichen  Fällen, 
wie  bei  der  Exarticulation.  Sodann  wird  das  Gelenk  durchschnitten,  der  Unterschenkel  naeli 
Bildung  des  kleineren  hinteren  Lappens  entfernt,  und  nun  mit  schmalem  Sägeblatt  (niieli 
vorheriger  Unterbindung  der  blutenden  Gefässe)  der  Oberschenkel  nahe  oder  in  der  Epiphne, 
in  einer  etwa  der  Knorpelfläche  parallelen  Ebene,  also  bogenförmig,  abgesägt.  Etwaige  schüfe 
Kanten  müssen  nachträglich  geglättet  «erden. 

Diese  Operationen  haben,  wenn  sie  antiseptisch  in  der  Art,  wie  wir  « 
bei  der  Amputation  des  Oberschenkels  beschrieben,  ausgeführt  werden,  eine 
sehr  geringe  Mortalität.  Krasko  hebt  hervor,  dass  man  nach  der  Heilung  die 
Menschen  erst  ganz  allmälig  daran  gewöhnen  muss,  dass  sie  den  Stumpf  als 
directo  Stütze  brauchen.  Sic  gehen  zunächst  in  einer  Stelze  mit  dem  Stäti- 
punkt  auf  dem  Tuber  isehii.  Dann  füllt  man  den  Boden  der  Hülse  des  Steli- 
fusses  mit  einem  Wattebausch  oder  einem  Lederpolster  und  vermehrt  die« 
Polster  je  nach  der  Empfindlichkeit  allmälig,  bis  der  Patient,  wenn  er  solches 
verträgt,  ganz  auf  dem  Stumpf  steht. 

Auf  Grund  neuerer  Erfahrungen,  zu  welchen  ich  hauptsächlich  durch  eine 
Arbeit  von  der  Bonner  Klinik  (Trendelonburg- Wenzel)  angeregt  wurJe, 
bin  ich  mit  Ried,  Trondelenburg- Wenzel,  Albert  und  Anderen  ein  eot- 
schiedener  Freund  der  sogenannten  Gritti'schen  Amputation  geworden.  Alle 
die  Vorwürfe,  welche  ich  früher,  als  man  noch  nicht  sicher  in  der  Antisepsis 
war,  der  Operation  machen  konnte,  sinl  heute  vollkommen  hinfällig.  Grilti 
lehrte  nämlich,  man  solle  im  Knie  cxarticulircn,  dann  den  Golenktheil  ab- 
sagen, ebenso  von  der  Patella  ein  flaches  Slück  parallel  der  Gelenk  Oberfläche 
absägen  und  dicsello  dem  abgesägten  Femur  anheilen  Es  handelte  sich  also 
um  eine  Uebertragung  der  Pirogoff'srhen  Principien  vom  Fuss-  auf  das  Knie 
gelenk.  In  vorantiscpti^chor  Zeit  hat  diese  Operation  vielen  Menschen  das  Leb« 
gekostet  und  musste  ins>-tfern  als  eine  unnütze,  das  Leben  gefährdende  Spielerei 
angesehen  werden.  Heute  sind  in  Deutschland  durch  Ried  und  zumal  durch 
Wenzel,  Albert  die  Beweise  geliefert,  welche  ich  jetzt  durch  eigne  Er- 
fahrung erhärten  kann,  dass  es  leicht  gelingt,  die  beiden  Knochen  zusammen- 
zuheilen, dass  die  Mortalität  der  Operation  mindestens  nicht  grösser  als  die 
der  Paralleloperationen  ist  und  dass  in  functioneiler  Beziehung  kein  andeitr 
Kniestumpf  so  sicher  das  Stützen  auf  den  Stumpf  ohne  Vermittelung  des 
Sitzknorrens  gestattet,  als  der  Gritti'sche.  Wir  stehen  daher  nicht  an,  das 
Verfahren  heute  ganz  entschieden  zu  empfehlen. 

In  der  Methode  der  Ausführung  schliessen  wir  uns  im  Ganzen  Tren- 
delenburg an. 
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Den  vorderen  I^appen  bilden  wir  »o,    dass  wir,    um   ihn   recht   breit    zu 
gestatten,  die  Schnitte  hinter  den  Epicondylen  beginnen  lassen  nnd  dass  wir  von 
cU  zwei  Laogüischnitte  bis  etwa  in  die  Höhe  dlrect  unterhalb  der  Spina  tibiae 

f'l^ütirci),  wüloho  durch  eition  <)ueren  Schnitt  in  dieser  llöbe  vcrbuiidon  werden. 
]>or  Kappen  wird  nach  oben  abgelöst,  Lig.  patellae  und  Kapsel  in  der  gaozeu 
Itretle  des  Scluiittös  getrennt.     Man  bildet  sich  jetzt  den  S»^hüitt  iu  der  Popli- 

"tealgegeod  so  vor,  dass  man  von  den  Scitonschnittoa  des  vorderen  Lappea- 
^('hnitts  etwa  2  Ctm.  unter  der  Ba^is  dieses  Lappens  oiucii  i:in-ulären  Schnitt 

L^bor  die   untere  Kniukctilengegend   verlaufen  lasst,  welcher  die  Haut  trennt. 

[J>a.s  Läppchen  pr:ip.T.rirt  ruan  zur  Basis  des  Lappens  zurürk  und  durchschneidet 
larauf    die  Wuichthcile    an    der  Basis   des  Läppchens    bis    auf  den    Knochcu. 

[üet/t  wird  in  dieser  Linie  etwa  Ccntimer  hoch  oberhalb   der  überknorpolten 

(lelcnkflmho  der  Fomur  abgesägt.      Und  nun  kommt  schliesslich  das  Absägen 

ier  Patella  parallel  der  uborknorpelten  Plache.    Ich  gebe  Wenzel  Vollkommen 

^llechL,  dass  vou  einer  Si:hwierigkcit  dieses  Actes  gar  nicht  die  Kedß  soiu  kann. 

iHaD  fixirt  sich  die  Patella  am  besten  selbst»  sie  aus  dem  Weichtheillappen 

,  drängend,  den  Daumen  auf  der  einen,  die  Pinger  auf  der  anduron  Seite,  doch 
kann  man  sie  auch,  was  weniger  gut  ist.  durch  AssistentonSug^rr  mit  HüLfu 
der  eigenen  oder  gar  durch  Knuchen/ango  üxiren.  Die  Studenten  ira  Operations- 
corsus  werden  immer  damit  fertig.  Bequem  ist  es  nun  doch,  mit  einem  Stabl- 
nagol,  welcher  wieder  au»ge;tOgen  wird  oder  mit  KIfonbeinstift,  der  durch  die 
Haut  durch  gan^  in  den  Knochen  angetrieben  wird,  die  Kniescheibe  auf  dorn 
Femur  za  lixiren.  wenn  es  auch,  wie  Weoael  bemerkt,  nicht  absolut  nöthig 
ist  Auf  jeden  Fall  muss  sich  die  Patolla  ohne  Spannung  dem  Femur  aut- 
legen.    Treadelonburg  lixirt  höv^hstons  mit  Calgutnaht 

Der  Lappfn  wird  vernahU  dio  Krkcn  dramirt,  darüber  grosser  antisepti- 
scher Verband. 


D.  UeschnÜIste  dci'  Kniekehle.  Aiienryr^inen,  Verletziingon  der  Poplitea, 

riiterbliidun^  tler^^elbeii. 

§.  IUI.  AbgesolieD  von  den  KnochengeschwüUtcn  der  Epipbj'son  wuhscn  &us  der 
KoieVehle,  vcnn  aacb  nicht  sehr  häufig,  fasoialc  nntl  voq  den  (iofisüschcidcii  rcsp.  den 
DiibiftD  anstehende  Fibrome,  Sarcome.  Am  häufig<)ten  sind  dis  fluctuirendcn  (icschwülste. 
üitT  bat  man,  besooiers  bri  sehr  gros.<4en  TumoräC,  sonä'rbst  dw  Möf;lichkeit  eines  au  der 
Hinterfiäohe  des  Oberschenkels  rerseckten,  oder  bei  acuten  Källon  tiines  dort  entatandenen 
Abcce«srs  In'a  Aug«  zu  fassen.  Die  mcintftn  Cyscen,  wäloh  diirt  in  der  Kniekehle  \'ark>im 
DCD.  sind  solche,  welche  von  den  SchIcirabQUiöln  ausgehän  tnlehe  §.  I  IG}.  Aber  ihre,  wie 
die  Diagnose  dor  Sarcome,  macht  zuweilen  Soh»ierigkpir  da-liircb,  dass  siu  pulsiren.  Ks 
kommen  nnmtich  aiioh  Ari6ur>'smen  Rpontan  aAer  nach  Traumen  niobt  selten,  zamal  (n  Eng- 
land, iu  der  Kniekeblc  vor.  Die  Palsation  des  Aneurysmas  unterscheidet  sioh  mct^t  insofern, 
als  dieselbe  slet«,  auch  bei  leittiobem  Druck,  vorhouden  ist.  und  daza  auch  ander- 
nitigc  abnorme  Ooräusche  (Blasen,  Sfhvirreu).  Arulererscits  kann  auch  in  ttntm  Auen 
i7iEDa  bei  Coo^ulation  iu  den  Waiidungüu,  Verslopfutk^;  der  .'\rterie.  die  Pjlsatioii  ^'anz  fühlen. 

Man  bat  auob  alle  möglichen  Verletzungen  dur  Knickchlvrigeiuse.  subcutaiic  Ruptur, 
fitiobrerlotzung  etc.  mit  folgondcm  traumaUsubcii  Anourj^ma  oder  .\neur>  stau  raric^sum 
beobachtet  DJc  Verfaättniaaa  sind  hier,  zumal  nenn  erhebliche  Schwellung  Imizukommt,  Uun'b 
de  liefe,  TOD  der  Vone  und  den  Ncn'cn  gedeckte  Lage  der  Artenc  compli.-irt.  Bvt  ausge- 
•lehnter  Blulunf*  in  die  Wcjchthcilc  kommt,  zumal  wenn  sich  Kiterung  binicugeselU,  iu  der 
¥r>\''«  wohl  (Taii^rän  des  (}nterschenlceh  zur  Hntwiclc^lunc.  ÜKser  Zafall  «ird  am  sichersten 
Termieden  ond  dio  I  lutong  gestillt,  wenn  man  bei  Verletzung  der  Arteric  dieselbe,  falh  tie 
nur  angtisebnilien  ist.  durctisehDeidet  und  sie  dann  so  wiä  in  den  Fallen  rollkomcneoer 
Durchschneidung  sofort  dopiiflc  aiitorbindet  iJaunsen}.  Dieses  Verrahron  ist  bei  weitem 
sicherer,  als  die  l'niurbindting  d^r  Femoralis. 

Die  Kniekeblcnaneur}rRmen  biet«n  ziemtioh  günütigc  Chancen  für  die  Uehanfllung 
durch  Digital-  oder  instromentale  Compreasidn.    Auch  die  foreirta  Flexion  hat 
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hier  aiü  wablTcrdientes  Ffild,  *ie  die  Zasammenstellungen  toq  Ktieber,  Stopia  o.  A.  ha- 
wfcisen  Man  irirrl  sich  also  zur  Ligacor  der  Femoinlii)  erbt  eotaobliesaaiL,  wenn  disM  Kittel 
vergeblich  versucht  «iirdt-n. 

Die  Ligatur  der  Poplitea  kommt  ausser  bei  den  OperationsQbun(E*n  an  der  tjji«he  ••nit, 
in  Frage.     Die  Operation,  welcbe  iorcb  einen  Schnitt  in  d«r  Mitte  der  Kniekehle,  wnnöflic^ 
mehr  im  obei-er  Tbello,    weil    uoteo    der  Eintritt  der  Saphena    und  des  Nervus  sunUts  diq^ 
Schueideo  misslicb  macht,    begotmaii  wird,    muss   dem  bchiadiou»    und  der  Vena  poplit«^ 
welche  nach  aussen  mitlelst  Ltump^t^^  Haken  verzogen  «erdcu.  aus  dem  Wege  gebeo.    Uiii«^ 
der  Venu  liegt  die   Arteriu  am  modialea  Kopf  dtu  liastrocncmius. 

Man  kann  auch  die  Arterie  von  der  medialen  Seite  Jos  Oberschenkels  duieh  etaen 
Schnitt  zwischen  Adductor  tnagnus  und  Sartorias  blosslegen.  liinter  dem  Rand«  dea  Addootdr 
magous  trifft  man  die  Arterie  vor  der  Veno  (Hoser!. 

Bei  allen  dit.scn  Operationen  muas  man  sieh    vor   der  Vertetrang   der  Tier  Arünlar 
arterion  bdteo.    Oefter  deckt  auah  ein  «tarker  Venenplexos  die  Arterie  m. 


V.   Unterschenkel. 
A.   Verletzungeu. 

1.    Fracturen. 

§.  120.  Brüche  des  Unterschenkels  sind  sehr  häafige  VerleUungea. 
In  der  Spitalspraxis  sieht  man  sie  wohl  am  meisten  unter  allen  Brüfibff 
(MalRaigne).  während  bei  Berechnung  sämratlichpr.  auch  der  ambulant  l* 
handelten  Kälte  die  Zuhl  der  Vorderarrabrüche  grÖs.ser  ist  (Gurlt), 

Wir  ächlicäsen  die  Gelenkbrücho  am  Kniegelenks-  und  FussgelenksMib 
von  dieser  Betrachtung  aus.  Diu  Schaftfract  uren  entstehen  bald  duith 
directe,  bald  durch  indiroctc  Gewalteinwirkung.  häuGger  in  der  unteren  aU  in 
der  oberen  HalTtc  der  Knochen.  Die  dire(^ten  Brüche  sind  die  bäofi^'f-" 
(Uobcrfabrcn,  Aulfallcn  eines  schweren  Körpers  auf  den  Unterschenkel  d'"  i 
und  finden  in  der  Mohrzabl  im  mittleren  Drititheil  statt,  wahrend  die  to- 
direclcn  (Sprung  auf  die  Kusse  u.  dergl.  m.)  wesentlich  das  untere  VierlM 
des  Knochens  betreffen. 

Erwachsene  erleiden  Totalfracturen  dos  Unterschenkels  weit  häufiger  »J* 
Kinder.  Dahingegen  sind  isolirte  Tibiabriiche  bei  let;£tercn  häufiger.  Doi'ii 
kommen  sogar  im  intrauterinen  Leben  llnterschenkelbrüche  vor.  Billrulb 
bildet  einen  solchen  mit  schwerer  Dislocation  schon  innerhalb  der  Gebirmutter 
geheilten  ab. 

Selten  brechen  Tibia  und  Fibula  in  ganz  gleicher  Höhe.  Zumal  bei  deti 
indirecten  Kracturen  pflegt  die  Fibula  öfter  secundär,  bei  Versuchen  des  Ver- 
letzten sieb  zu  erheben,  und  dann  meist  hölier  oben  abzubrechen. 

Der  Form  nach  sind  die  bei  dem  Totalbruch  des  Untei^chenkels  beol»- 
achtoton  Knochentrennungen  in  der  grösseren  Mchr/^hl  Snhragbrüche.  Doch 
kommen  auch  quere  Brüche  vor,  Malgaigne  weist  darauf  hin,  dass  dt« 
queren  Kracturen  meist  go-  und  verzahnt  sind.  Dadurch  ist  es  raöglich.  d&ss 
sie  so  vollkommen  in  Continuität  bleiben,  dass  zuweilen  intra  viiam  die  Dia- 
gnose der  Fractur  nicht  zu  mäi:hen  ist  Die  schrägen  Brüihe  pflegen  in 
der  Re^el  von  oben  aussen  nach  unten  innen  zu  verlaufen.  Je  ausgeprägter 
daxu  noch  die  Richtung  der  BruchEinie  von  hinten  oben  nach  unten  vorn  gefal, 
desto  schärfer  keilförmig  tritt  der  der  Tibiakante  angchörige  Thcil  dos  oberen 
Bruchstücks  hervor.  Es  entsteht  dadurch  der  unter  dem  Namen  der  flöteiv- 
schnabeUhnlichen,    der  Keilfractur,    der  V-fractur  (Gosselin)  bekannte   und 
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dun'.h  seine  Neigung  zur  Haut  Perforation   auf  der  Vonlerflät^he    des  Gliedes 

^Ajerüchtigte  Typus.     Cosselin   maoht  darauf  aufmerksam,    dass  an  dem  un- 

^bcn-ii  Kmcturcnde,  du  ffo  der  l^JÖicnschnabel  atts  dtitii^elbtiri  herausbra^th,  öfter 

^pino  Fissur  onuieht.  welche  eben  durch  das  keilförmige  Eindringen  des  ohoron 

^fetücks  bedingt  ist.      Diese  Fissur   kann  bis  in  das  Fussgelenk    reichen.     Die 

Verletzung  selbst  ist  dann  meist  durch  indirecte  Ursache,  durch  eine  Torsion, 

welche  »ler  L'ii {ersehen kel  bei  (isirlem  Fus.s  erlitt,  entstanden.     Auf  dieselbe  Art 

^^Dlstehen  zuweilen  ausgedehnte  Spirallrac'uren  (Gerdy)- 

■fc         Nan  kommen  aber  die  schrägen  Brüche  gar  nicht  ijelten  auch  in  anderer 

^Tlichtung,  von  innen   nach  aussen,   wie  oben  nach   unten  vor.     Zuweilen   sind 

»ie  sehr  schief.     Gern  finden  sich  auch,    zumal  bei  der  Einwirkung    schwerer 

dirccter  Gewalt,  erhebliche  Comminut  i  vfracturen. 

Von  sehr  grosser  Bedeutung  ist  die  Weichiheilrerletzuag  bei  der 
UnterschenkelfraclDr.  Die  Penetration  des  Knochens  kann  von  innen  nach 
Aussen  zu  Stande  koratncn  Durch  die  Art  der  Verletzung  oder  auch  durch 
folgende  Versurhe  sich  zu  erhoben,  dringt  ein  Fragment,  meist  rlas  spitzige 
obere,  durch  die  Haot  hindurch.  Häutiger  noch  sind  die  Weichtheilverlctzungon 
Effecte  ä<:hwerer  directer  Gewallinnwirkiing;  die  Zerreissung.  Zermalmong  der 
Wcichlheile  und  das  Heraustreten  der  fraviurirten  Enden  aus  der  WeichthoU- 
wnnde  wird  direct  herbeigeführt.  Dabei  können  GeRisse  und  Nerven  verletzt 
sein,  ein  Zufall,  welcher  übrigens  ölter  auch  bei  uncomplioirtcm  Bruch  beob- 
achtet wird. 

rüic  Verschiebung  der  fracturirten  Knochen  erfolgt  wesentlich  je  nach 
der  Richtung  der  Fractur.  In  den  meisien  Fallen  sind  sie  der  Länge  nach 
gt^en  einander  verschoben  und  zwar  so,  dass  das  untere  Fragment  hinter  und 
oft  »auh  aussen  von  dem  oberen  emporglcitot  Zu  gleicher  Zeit  stellt  es  sich 
in  einen  na<'h  Uiutfn  otTenen  Winkel  mit  dem  unlereu.     Ist    dio.so  Dislocalion 

»ausgeprägt,  so  führt  sie.  wenn  noch  die  Keiltorm  der  FracturstiJckc  dabei  vor- 
handen, zu  dem  Ireschriebenen  Prominiren  dps  oberen  Endes  gegen  die  Hant. 
Uebrigens  beobachtet  man  doch  auch  das  entgegengesetzte  Verhalten.  Pro- 
minenz des  unteren  Itruchstücks  der  Tibia  auf  der  Vordrrtlii-he,  nicht  so  ganz 
selten.  Rotationen  des  unteren  Bruchstückes  mit  dorn  Fuss  sind  ebenfalls  meist 
rorbanden.  Oefter  ist  das  untere  Fragment  mit  dem  Fuss  entsprechend  der 
Schwere  des  letzteren  nach  aussen  rotirt,  doch  kommt  auch  die  eutgegon- 
gesetzte  Verdrehung  nicht  selten  vor. 

Alle  diese  Forjnen  von  Dislocation  sind  weit  mehr  von  bostiramton  mecha- 

»oischen  Ursachen,  von  der  Richtung  der  eiawlrkenden  Gewalt  und  der  Rich- 
tung und  Form  der  Fractur,  von  bestimmten  äusseren  Gewalloinwirkungen. 
welche  nach  dem  Zusiandekommoii  des  Bruches  stattfandöD.  abhängig,  als  von 
1^  dem  Zug  der  Muskeln,  obwohl  der  Eintluss  derselben  auf  die  Stellung  des 
B  Gliedes,  wie  z.  B.  der  Contraction  der  Wadenmuskeln  für  Dislocation 
Hdes  unteren,  die  der  Flexoren  (Biceps,  Semimembranosus  u.  s.  w.)  und  des 
W  B&lensor  quadriccps  für  die  des  oberen  öfter  von  Bedeutung  sind. 

■  Nach   dem  Milgetbeilten    unterliegt  die   Diagnose    eines   Untorschenkel- 

■  bruchs  in  den  meisten  Fällen  keinem  Zweifel.  Sie  wird  aus  der  sichtbaren 
I  S'orkürzung  on<l  Dislocation  fast  stets  schon  mit  einem  Blick  zu  machen 
'      sein,  und  mau  bedarf  nicht  der  zumeist  auch  noch  sehr  au.s geprägten  Cropi- 

tation  IfD  Zweifel  bleibt  raau  häufig,  besonders  bei  rausculoser  Wade,  über 
den  Sitz  und  die  Beschaffenheit  dos  Kibularbrui'hes.  Nur  in  seltenen  Fällen 
rau&s  man  sich  bei  Fracturou  beider  Knochen  unter  der  Voraussetzung  eines 
verzahnten  Qu<*rbruchs   mit  dem  Nachweis  eines   loi:alan   BruiOisrhrnurzes   und 
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nachfolgenden  Oedcms  der  VorderflSche  der  Tibia  begDugOD,  in  den  Killen, 
in  welchen  da«  Glied  nach  oincr  entsprechenden  Gewalteinwirkang  functions- 
untüfihtig  bleibt,  ohne  dass  Dislocation  vorhanden  war.  ^ 

Im  Allgemeinen  erfolgt  die  Heilung  eines  Unterschenkelbracbs  in  ^ifl 
6 — 7  Wochen.  Die  volle  Kiinctionätüchtlgkeit  dos  Gliedes  wird  aber  erst  oaea 
Vi  Jahr  und  besonders,  falls  der  uncomplicirte  Itruch  in  die  Gelenke  geht, 
nach  noch  längerer  Zeit  erreicht;  bei  complicirten  Brüchou  dauert  bef^reifticher 
Weise  die  üeilangszeit  länger  und  ist  von  den  bekannten  Vorgängen  (Eite- 
rung, Necroüe  etc.)  abhängig.  Fäoudarthrosen  kommen  nicht  sehr  bäüGg,  ua- 
getähr  so  oft  wie  am  Oberschenkel  vor  (Gurit).  Dagegen  ist  ein  brückea- 
förniiger  Callus  /.WLschen  Tibia  und  Fibula  recht  häufig.  Die  Einwirkung 
dieses  Callus.  welcher  die  Beweglichkeit  beider  Knochen  gegeneinander  auf- 
hebt, stört  jedoch  die  Function  des  Fussgelenks  nur  in  geringem  Grade. 

Manche  der  complicirten  Brüche  verhalten  sich  in  ihrem  Verlauf  gleich 
uneomplicirten.  Dies  sind  besonders  die  Durch  bohr  ungsfrartoren,  bei 
welchen  das  Loch  in  der  Maut  primär  unter  einem  Schorl  verheilen  kann. 
Bahingogea  ist  der  Verlauf  der  mit  schwerer  Verletzung  der  Weichthetle  durch  di- 
recte  Gewalt  complicirten  DuterschonkelbrÜcho,  che  man  antisepiisch  behandeln 
lernte,  meist  ein  sehr  ungünstiger  gewesen.  Die  hinzutretende  Phlegmone  umi 
Jauchung,  der  Kinlrilt  ausgedehnter  Necrose,  die  Gefahr  der  Pyaroie  machen 
OS  begreillich,  wenu  ein  grosser  Proceutsalz  dieser  Verletzten  bei  den  früher» 
BehandlungsEiiellioden  za  Grunde  ging.  Es  betrug  der  Frocentäatz  der  Mor- 
talität etwa  37  bis  40  pCt. 

Schussverletzungen  der  Unterschenkel knochen  sind  in  den  raeisUD 
Fällen  ausgedehnter,  als  man  bei  oberdächl icher  Untersuchung  anzunehmeD 
geneigt  ist.  Wenn  auch  Contusionen  des  Knochens,  Rinnen-,  Lochschüäse  onii 
einfache  Fracturen  vorkommen,  so  ist  doch  viel  häufiger  die  Tibia  an  lier 
Verlotzungsstello  in  mehrere,  zuweilen  in  viele  Splitter  zertrümmert.  In  «ier 
Mehrzahl  der  Fälle  tritt  hier,  wie  Volkiuaun  mit  Hecht  betont  hat,  die  Be- 
deutung der  Wcichthellverlctzung  mit  ihren  Folgen  zurück.  Nur  solche,  bei 
welchen  multiple  Splitlor  lu  den  Wadeomuskel  getrieben  sind  und  dif^o 
selbst  noch  zertrümmert  haben,  pflegen  Öfter  frühzeitig  schwere  Jaucbig<^ 
Phlegmone  zu  machen.  Auch  die  i'omminutiven  Verletitungen  der  Fibula  loner- 
halb  des  Wadcntheils  geben  gern  Anlass  zu  ausj<edehnter  Eiterung.  Im  .Mi- 
gemeinen  aber  tendiren  Unterschenkeltracturen  weit  weniger  zu  acuter  prO' 
gredicuter  Phlegmone  als  die  Friedeasverietzungeu,  bei  welchen  die  schwel« 
Weichthcilwunde  in  den  Vordergrund  tritt.  Auch  die  Necrose  nimmt  bei  den 
Seh uss vcr letz unj^en  durchaus  nicht  immer  die  Ausdehnung  au,  welche  mtf 
nach  dem  Grad  der  Splitterang  dos  Knochens  anzunehmen  geneigt  ist. 

Nach  dem  allen  i^t  wohl  die  Thatsache  orklärlirh,  dass  früher  die  Vto- 
gnose  der  Sc huss fracturen  sich  um  nicht  unerhebliche  Zahlen  besser  verhidU 
als  die  der  Friedensfractureu  durch  Einwirkung  schwerer  Gewalten  (Volk- 
mann). Nach  Biilroth's  Zusammeostelluag  starben  von  Schussfracturen  deü 
Unterschenkels  '2ä,()  pCt. 

§.  121.  Die  Behandlung  der  Untorschonkelbrüche  begmnt  bei  den  d»- 
locirlen  Formen  mit  Beseitigung  der  Deformität  durch  Extension  am  Fussthetl 
des  Gliedes  und  Coiitraextension  am  Knie  bei  geeigneten  localen  Manipula- 
tionen an  den  dislocirten  Fracturenden.  Nur  sehr  ausnahmsweise  wird  man 
hier  bei  complicirter  Fractur  zu  Hesection  des  vorslehundou  Fragments  lu 
schreiten  brauchen,  und  ebensowenig  wird  man  bei  grossem  Widerst&od  der 
Muskeln  eine  Tenotomie  der  Achillessehne  vorausschicken.    Tlele  Chlorafonn- 
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nu-cose  wird  fast  stets  das  überhaupt  Erreichbare  niögticli  machon.  Bei  dor 
Eioricliiung  der  Dislocation  hat  man  auch  für  die  Beseitigung  der  rotatorischen 
Abweichung  des  Kusses  f^or^o  zu  tragou.  Kine  Linie,  wolcho  von  dor  Spina 
tibiae  aus  senkrecht  auf  der  Tibia  nach  unten  gezogen  wird,  trifft  den  Zwischen- 
raum zwischen  grosser  und  zweiter  Zehe. 

Ist  wenig  Dislocation  und  auch  keine  Neigung  zu  solcher  vorbanden,  so 
genügt  ziemlich  jeder  Verband,  welcher  das  Glied  ruhig  stellt  In  den  meisten 
Fällen  gehört  übrigens  zu  dieser  HuhigstcUung,  dass  man  die  beiden  an- 
grenzenden Gelenke  in  den  Vorband  hineinnimmt.  Das  Fusijgelenk  wird 
man  ia  allen  Fällen  gut  thun  festzustellen,  während  für  Practuren  nahe  dem 
Fnssgelenk  das  Knie  wohl  freigelassen  werden  kann 

Besondere  Sorg«  verdient  bei  alten  VcrbÜndcri  rlic  Fersengegend  wegen  der  Gefahr 
Ics  Decubitus.  Um  ihn  zo  rerhilten,  pflc^  man  die  Ferse  ganz  tiobl  zu  legen.  Rinnen- 
rcrbäode  haben  in  der  Stelle  der  ferne  nnd  .4.rbiltessflbnfl  cineii  Auasrbnitt.  and  die  Ge- 
pnd  oberbalb  der  Ferse  wird  stark  gepolstert.  Reim  <iYpsTerbAnd  kann  man  entweder 
Üe  Fersengecend  gana  frei  lassen,  um  das 'iüed,  welches  man  noch  zwischen  Handsäcke  oder 
n  einen  Drahtstiefel  legt,  auf  der  Wade  bis  zur  Kerso  bin  aafiiegen  zu  lass«n.  oder  man 
polstert  Achillessebnengegend  und  Ferse  stark  mit  Watte  aus  und  lässt  waKI  ncieh  einen 
Sebosterspahn  von  der  AebiHesschne  nach  dem  Fass  im  Itngen  Qber  die  Ferse  hingehen,  so 
dass  di&-^lbe  in  einem  [Iclilraum  /a  Hrgen  booimt.  Dem  Anfänger  iüt  immer  mehr  zo 
tithen,  dasa  er  di.-  Ferse  frei  ISsst  und  so  das  Terrain  Übersieht. 

Zum  Zweck  der  ßuhigstcllung  der  E:(tremität  bedarf  inaa  vor  aUcm  ge- 
eigneter Lagcrnngsapparate.  Als  ein  solcher  ist  aber  der  Spreu.sack  mit 
seitlich  längs  des  Gliedes  gelegten  langen  Sandsäcken  in  der  That  doch 
nicht  ausreichend.  Mehr  leisten  schon  die  Keinkästen  (Petit'.sche,  Hei- 
^ter'scbe  Lade),  doch  kranken  auch  sie  an  dem  Umstand,  dass  meist  zuviel 
Polster  nolhwendig  ist,  um  das  Glied  festzustellen. 

Auch  die  Schwebevorrichtungen  sind  für  den  fraglichen  Zweck  meist 
nicht  entsprechend,  da  wir  in  der  Regel  mit  gestrecktem  Knie  verbinden. 
Ziemlich  sichere  Garantie  bieten  dagegen  rinnenartige  Vorrichtungen, 
welche  ein  entsprechendes  Fussstück  haben  und  über  d.-w  Knie  hinausreichen. 

Bei  dem  Anlegen  jedes  Verbandes,  welcher  den  Fuss  hinuinninimt.  zumal  aber  bei  sol- 
chen Fällen,  wo  eine  Fractur  in  der  Nähe  des  tielenkes  einen  gewissen  Ileizzustand  des- 
selben unterhält,  mus»  man  darauf  bedacht  sein,  keinen  Spitzfuss  berbeizuführon,  der  Fuas 
onus  also  in  recbtem  Winkel  zum  Unterschenkel  geatöllt  werden. 

Als  solche  Lagerungsapparate  empfehlen  wir  die  be,sondcrs  von  Roser 
vielgebrauchten  Drahtstiet'cl  oder  lange,  dor  Extremität  ungefähr  angepasste 


nirebrinnB    f&r  deii  Vnlfncheuktl    tiach  Volk  ntanu. 


Blecbrinnen.  Eine  rocht  zweckmässige  Form,  welche  anch  für  viele  andere 
Verletzungen  und  Erkrankungen  der  unteren  Kxtreniitat  brauchbar  erscheint, 
hat  Vüikmann  angegeben.     (Stclio  die  Fig.  58.) 
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Die  Drahtrinoen  werden  gut  gepolstert,  am  besten  mit  kleinen  Steppdecken,  'tis' 
hohl  gele^  und    dqd    mit   einigen  TQchem,    bei  deren  AnlA^;^  besonders  fQr  I'.  '      '    '    rl 
des  Fasses  lu  sorgen  ist,  ßxirt     Die  Blechrinne,  welche  <lerü  Glied  inniger    >  i 

mit  Watlo  gopolslert.  die  Ferse  und  di-r  untere  Thcil  der  Achillessehne  kommt 
itohnitt.  oberhalb  desselben  wird  gut  gepolstert      Ma»  bercslifit  üie.  nachdem  i<. 
dcrflächo  der  Extrctnität  gepolstert  wurdo.   mit  QaMsbinde.     Nimmt  taan  mit  Ai 
scheue  Binden,  so  erstarren  dieselben  nach  dem  Torbiuid,  und  man  bat  dann  ou 
vctchcr  einem  wirklichen  erstarrenden  Verband  sehr  nahe  steht. 

Es  gelingt  voUkoroineD,  Brücho,  welche  überhaopt  nicht,  dislocirt  www 
oder  solche,  welche  nach  der  Roduction  nicht  grosse  Nei::uDg  haben,  sich  wieder 
ZQ  dislociren,  in  diesen  Verbänden  bis  zur  definitiven  Reilung  zu  heU-'f" 
Bequemer  und  sicherer  ist  es  jedoch,  'lie  Hlxtronaität,  nachdem  die  Si:hwt*ll'i;ii; 
verschwunden  ist,  in  einem  erstarrenden  Verbände,  —  vor  allen  ist  anter 
wohnlichen  Verhältnissen  ein  Gypsverband  vorzuziehen  — ,  heilen  zu  lasf 
Der  Gypsverband  leistet  aber  ferner  weit  mehr  für  die  Erhaltung  der  Kadoo 
lion  hei  rebellischen  Fracturen,  zumal  bei  den  bekannten  und  benichti^lal 
Keilfracturen  mit  Prominenz  des  vorderen  Endes  vom  oberen  Fragment.  Uitr 
kann  man  in  einem  Lagerungsapparat  auf  die  Dauer  allerdings  etwas  rr- 
reichen,  wenn  man  die  Ferse  hoch  legt:  doch  schafTt  man  dadurch,  wenn  dx* 
definitive  Ueilung  so  zu  Stande  kommt,  eine  sehr  unangenehme  Schwin^an? 
der  Tibia  nach  vorn. 

Will  man  aber  durch  den  GypsTerband,  welcher  bei  fartdaaerader  Kx'"^  ' 
nötbig  in  Chloroforinnarcose,  angelegt  wird,  etwas  crreichoo,  so  darf  er  nicht  i^ 
tnng  von  dicken  PolsteroiaflSBa  angelegt  werden  Anf  die  flaut  kommt  ein  iUiim'.'  -■^'^■ 
Watte  oder  eine  feucht«  Gaaebiiide,  welche  man  nir^nds  anzicbi,  sondero  nur  &b«r  <v 
Glied  berumlaofen  lässt.  DarQber  wird  die  Gj-psbinde  ntit  CirkeU,  Spiral-  and  Ungatwra 
in  gleicher  Art  gelegt,  Schastenpähne  auf  beiden  Seiten  bis  zo  dm  RnScheln  oder  aof  4er 
Vorderseite  bis  Über  den  Fussruckcn  hin  xor  Versiirkucg  binzugcfDfft,  and  (renn  man  tat^ 
lieb  ist,  aaf  der  Tibia  nachträglich  an  der  Stelle  der  Fractur  ein  rcnster  gesohaitteo. 

Man  kann  den  Gyjisverband  auch  gleich  nach  der  Verletzung  anle^rt.. 
wenn  man  den  Kranken  unter  den  Augen  behält,  um  sofort  bei  droheoiita 
Erscheinungen  von  Druck  den  Verband  zu  enlfernen.  Es  tritt  sehr  seltra  et- 
hebliche  Schwellung  nach  dem  Verband  ein.  wenn  man  die  Vorsicht  braucht. 
den  Fuss  gehöiig  hoch  zu  legen.  Mat-ht  man  dagegen  einen  erstarn^ndcn  Ver- 
band bei  schon  bestehender  Schwellung,  so  ist  man  gezwungen,  denselben, 
nachdem  die  Abschwellung  zu  Stande  kam.  wieder  zu  entfernen. 

Wir  müssen  noch  einmal  auf  die  V-Fracturen  zurückkommen.  Uan  hat 
hier  geralhen,  uro  die  Perforation  des  spit/en  Fragmentes  durch  die  Haut  " 
verhüten,  solle  man  einschneiden  und  das  spitze  Fragment  resrcircn  (Stro- 
meyer),  oder  auch  man  solle  die  Achillessehne  dorchschueiden.  weil  d* 
Contractur  des  Gastrocnnmius  die  Dislocation  bedinge.  Wir  verwerfen  beide 
ßathschläge  für  gewöhnlich.  Nur  bei  sehr  widerspenstigen  Fracluren  a»d 
wenn  es  ganz  besonders  darauf  ankommt,  ein  mögiichat  normales  Glied  her- 
zustellen, darf  der,  welcher  die  Antiseptik  so  beherrscht,  dass  er  die  Veraot- 
wortung  übernehmen  kann,  den  Bruch  durch  einen  Schnitt  biossiegen.  'Iv- 
Knochen  in  Narcose  einrichten  und  durch  Silberdraht  vereinigen,  unter  tV 
ständen  nach  Resection  besonders  ungünstiger  Spitzen.  Für  den  weniger  G^ 
üblen  möi-hten  wir  noch  eher  Malgaigne's  bekannte  um!  ingeniöse  Meit"  Jf 
empfehlen.  Er  hält  das  prominirondc  Knochenstiick  durch  emen  in  da^y-ü^ 
eingetriebenen  Stift  gegen  das  L>ager  nieder. 

An  dem  Lagerangut' parat  oder  auch  dem  gefensterten  Gj'psrerbaod  ist  eio  VBgil  u- 
gebraeht,  dlreet  Qber  der  Hrurhstelle.  In  der  ^'c  brau  benmatter,  welobc  «ich  an  Ajmtm  Wgil 
tn  der  direot  Qber  der  Kractur  befindliehen  Stablplatto  befindet,  Uufl  ein«  .^iehnuibe,  drrtt 
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Aptties  Endo  durah  die  UADt  in  das  promjnirende  Kcd«  der  Kraotar  etwa  3  Ctm.  von  der 
^piue  desselben  eiDg«trieb«n  wird.  Obwohl  die  Spitze  Icanm  linieotief  in  den  Kaochcn  ein- 
dringt, hält  sie  doch  das  tVagment  fest  gegen  die  Unterlage,  den  Verband,  nieder,  und  wird, 
■«ie  Fiele  Falle  bfcwrisen,  ohne  ii^cnd  weleüe  naohtheilige  Folgen  vertragen.  Wenn  man  daa 
"%'erfahren  heute  anwendet,  so  wird  man  natürlich  das  Glied,  die  Metall^laltu.  welche  in  den 
JKnooben  eindrinijit.  aseptisch  maehoo  und  die  ganse  Genecd  d«s  Bruchs  mit  aseptischem 
Sfaterial  umgebeu 

Dem  Gypsverband  nahe  stehen  die  Hohlrinnen  für  den  Unterschenkel 
und  Fus3,  welche  man  sich  aus  erweichter  Pappe  oder  aus  dicken  Gutta- 
jiercba platten,  aueh  aus  mit  Sohellaok  impr;ignirtera  Filz,  zurechtbiegt,  an 
cJem  Gliede  selbst  modcUirt.  Man  rauss,  bis  sie  trocken,  resp.  hart  geworden 
sind,  das  Glied  in  einem  ßoinkasten,  einem  Drahtsticfel  fixiren.  Von  Schienen- 
Apparaten  leisten  am  meisten  die  sogenannten  englischen  Schienen  (Sharp 
^nd  Bell). 

Man  bedarf  deren  zwei  fQr  die  Innenseite  und  Aassenseite  mSglicihst  passend  für  die 
Bxtremität,  Sie  sind  concar,  entsprechend  der  üliedfnrm.  mit  einem  Tjoch  für  den  Kniichcl 
lind  haben  ungefähr  die  Form  eines  5 trumpfb retten. 

Für  eine  kleine  Anzahl  von  Fallen  empfiehlt  es  sich,  in  (lectirter 
Stellung  des  Kniegelenks  /u  verbinden.  Zumal  bei  manchen  in  der  Nähe 
des  letzteren  gelegenen  Brüchen  gelingt  es  nur  so,  die  Aufrichtung  des  oberen 
Fragments  zu  bewältigen.  Die  Flexionsstellung  lässt  sich  mit  einem  Planum 
inclinatnm  oder  mit  einem  Gypsverband  erreichen  Für  diese  Falle  wie  auch 
für  manche  complic^irte  llrnchc  ist  ein  Schwebeapparat  geeignet.  Die  Zahl 
der  für  den  Unterschenkel  constrtiirten  derartigen  Apparate  ist  gross.  Wir  ver- 
zichten auf  ihre  Beschreibung.  Doch  kann  man  joden  Rinnenapparal  anf- 
hängen.  Middeldorpf  hat  zu  diesem  Zweck  eine  Guttapercharinne  empfohlen. 
Jeder  solche  Apparat  ist  dadurch,  dass  man  die  von  Volkmann  angegebene 
oder  eine  ähnliche  dorsale  Schiene  durch  eine  Binde  am  Glied  befestigt,  als 
Uoterschenkelschwebe  zu  benutzen. 

§.  1*22.  I<)s  ist  schwer,  ganz  bestimmte  Grenzen  für  die  Amputation 
complicirter  UnterschonkeUraoturen  zu  ziehen.  Für  die  Friedensfrac- 
turen  ist  die  Ausdehnung  der  Woicbthoilzortrümmerung,  die  Complicatlon  mit 
Gefäss-  und  Nervonverletzung  bestimmend,  während  die  Schussfracturen  eher 
durch  die  ausgedehnten  Knochenverlotzungen  die  Ablatio  cruris  odor 
femoris,  resp.  Exarticulation  im  Knie  verlangen. 

Hat  man  sich  entschlossen,  nicht  zu  amputiren,  so  sind  operative  Ein- 
griffe  an  den  Knochen  auf  das  Acusserste  zu  beschränken.  Nur  zuweilen  ist 
man  gezwungen,  vorstehenflo  Fragmente  zu  reserireii.  weil  die  llodu'ljon  ohne 
eine  solche  Resection  nicht  gelingen  will.  Dahingegen  sei  man  in  der  Ent- 
fernung von  Splittern  zuriickhallcnd,  nur  die  ganz  losen  sollen  extrahirt 
werden.  Bloibt  die  Eiterung  beschrankt,  so  tritt  gewöhnlich  auch  keine  irgend- 
wie erhebliche  Necrose  ein,  die  Splitter  heilen  in  den  Callus  ein. 

In  manchen  Fällen  frischer  Fractur  empfiehlt  es  sich  auch,  die  Fragmente, 
falls  sie  sich  leicht  dislociren,  durch  Knochonnaht  zusammenzuhalten.  Es  ist 
dies  aber  nur  unter  der  Voraussetzung  gestaltet,  dass  die  Fractur  vollkommen 
aseptisch  gehalten  werden  k;inn.     fSiehe  oben.) 

Die  Prognose  der  complicirt(*n  Unlerschenkelfracturen  ist  heul  zu  Tage 
im  Wesentlichen  abhängig  davon,  dass  nicht  zu  lange  Zeit  verflos:>cn  ist.  bis  der 
Arzt  den  Verletzten  sieht.  Frische  Fracturen  lassen  nämlich  bei  anti.septischem 
Verfahren  eine  ausserordentlich  günstige  Prognose  zu.  Ist  einmal  Fäulniss 
and  Phlegmone  eingetreten,  so  gelingt  es  viel  schwieriger,  die  Wunde  wieder 
gaiu  aiteptisch  zu  machen. 
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Ebe  man  den  sntiseptisohen  Verban'l  anlei^,  werden,  wenn  die  Knoehenwonde  niüA 
Ml  sich  sebon  sa^Sn^lieh  )!t,  nach  TorbergeganKenem  RrweiteniR^sacbnitt  du  geronnene 
Tltut,  aowiti  Atwaigr!  (cani  los;;espren^e  Kno«hf:nsttlc):ehen  entfernt  ond  darauf  die  gante 
Wondspalte  mit  ütarker  Carbotsäcirel^sang  oder  mit  .^'ubliniaUSsang  )  :  |00<)  Erfind- 
lich aasgewasehcn.  Dies  mos»  tim  .so  ener^sohor  ^trieben  «erden,  je  längere  Zeit  bereits 
seit  der  VerloiBOtig  verflossen  i-^t.  and  der  Ratb  VolVmann'a  in  Mirhen  Kllen.  wenn  man 
sieb  die  Tbeile  auf  andere  Art  nicht  zugänglich  mnebeu  kann,  so  weit  zti  ((eben,  da»  nao 
die  Fraoturenden  aua  der  erweitcriea  oder  fri«.>b  angelegten  Wunde  rollkomtnrn  zum  Zweck 
der  Desinfeelion  hcraiisdrängt,  ist  gewiss  ein  ganz  Tortrelflichcr.  Auch  empfiehlt  es  »Ich 
nicht  selten  besonders  beschmutzte  Gebiete  der  Wnndc  retip.  drrr  Bautgrenzcn  mit  dem  Hener 
oder  nK  Pinoette  und  Sebeere  wcgzosohneidcn.  Han  wird,  wenn  man  so  encrpsch  vergehl 
den  Verlauf  bei  vielen,  bereits  starb  putriden  Verletzungen  noch  aseptisch  gofttalten  kGnncn. 
Kleine  GegenSffnnngen  werden  tnm  Einschieben  I  □rzer,  bis  auf  den  Knochen  sehender  hrai- 
nagerObren  angelegt  und  swar  in  grosser  Anzahl,  so  dass  jede  Bucht  der  Wunde,  wiflohe 
nicht  direet  in  dem  Knochenapalt  verlSuft,  ein  dtrectes  AnKflnssrnhr  enthSIt;  darauf  wird 
antiseptiseber  Verband  angelegt.  Sehr  zo  ratben  ist  ea,  dass  man  rnÜAsige  Vengen  rnn  .ledo- 
Torrn  in  die  Wunde  brinict,  auch  die  Drainr5bro  damit  bcstfL'ut.  Die  Secrftion  wird  da- 
durch so  erbehlioh  beschrHokt,  dasn  es  gclinitt,  die  ViThändo  gleich  lange,  bi?i  zu  14  Taven 
.Hegen  an  lassen.  Ob  ein  Vorband  bei  bereits  infioirter  Wunde  früh  gewechselt  werden 
raoss.  dass  bestimmt  das  Verbalten  des  Kranken ,  numal  das  Fieber.  Uebrik;Mns  ecnpfifhlt 
es  sich  stets,  bereits  inficirte  Fraclnren  so  lange  Öfter  zu  verbinden,  bis  man  sie  durch 
WiedcrholaDg  der  Desiofeeticu  uanz  aseptisch  gemacht  bat  Die  gute  Lage  der  Fraetur- 
oodcn  SQcbt  man  durch  grc^üsen  untiücptiüeheti  Verband,  welcher  uittelüt  apprcttrtor  Gaze- 
binde zu  einem  leichten  Klei.''ler\'crband  gemacht  wird,  sowie  durch  Lagerung  in  oine  Blech- 
oder  Drabtrinne  zu  erhalten.  Unter  Umständen  kann  man  auch  om  den  aseptiMhen  Verband 
beispielsweiüe  am  einen  Moo'pappererband.  eine  (»rpsbinde  wickeln. 

Man  erreicht  mit  anliseptischem  Verband  sehr  viel,  Reoa  man  die  Er- 
folge mit  den  alten  vergleicht.  Sogar  schwere,  in  die  beiden  angrenzenden 
Gelenke  reichende  Brüche  .sind  mit  dem  Verfahren  zu  beherrschen  und  seihst 
irenn  bereits  Giter  im  Kaie-  und  Fus^gelenk  ist.  gelingt  es  oft  noch,  ein  be- 
wegliche» Gelenk  zu  erhalten. 

Bei  sehr  putriden  Brüchen  nimmt  man  zuweilen  i>ormanente  Irrigation  zt 

Hnlfe    and    wäscht  intorcurrent  mit  stärkeren    desiiiGciroadcn   Lösnngeu  aus • 

Zuweilen  empfiehlt    es    sich    unter    solchen  Verhältnissen,    die  Extremität  ziiM^'n 

suspendiren.     Sobald  als  möglich  kehrt   man  übrigens  wieder  zum  antisepti- 

schon  Verband  zurück. 

Bei  den  sofrenannten  Üurchstichfracturen  mit  kleiner  Durchbobrang  der^  ^ 
Haut  i.st  es,  falls  man  sie  frisch  in  Behandlung  bekommt  oder  falls  nactw^* 
einigen  Tagen  gar  keine  Erscheinungen  von  Infection  eingelreien  sind,  erlaubte  ^^' 
von    dem    oben    beschriebenen   Vorfahren   abzusehen.     Man   macht    das  GlieJfc*^ 

aseptisch,   streut   etwas  .lodoform    auf  die    kleine   Wunde    und    legt  einen   anti^ ■•* 

septischen  Verband  an. 

§.  123.  Abgesehen  von  ilen  noch  zu  besprechenden  Pussgelen ksbrnchen^E"^ 
sind  isolirte  Fractoren  der  Tibia  und  Fibula  ziemlich  selten. 

An   der  Tibia    sind    sie  wohl   fa?^t  immer  als  die  Folge  direcier  Gewalt,^ 
am  häufigsten  bei  Kindern  zu  beobachten.     Sic  können  dann,    wie   wir  si-hoi^^ 
bemerkten,    da  die  Disincation  öfter   fehlt,    für  die  Diagnose  vorübergebendtr-r-' 
Schwierigkeiten  bereiten. 

Khenso  macht  die  Fraciur  des  Fibulaschaftes  als  Folge  directer 
Gewaltcinwirkung  Öfter  diagnostische  Zweifel,  da  sich  der  Knochen  in  dri^ 
Waden^egend  der  directco  Betastung  entzieht,  und  die  Kranken  mit  dicker 
Fractur  recht  wohl  gehen  können.  Am  oberen  Ende  bricht  die  Kibola  zu- 
weilen donh  Muskelgewalt  (Hyrtl,  Führer,  Lotzbeck  u.  A.)  Menschen, 
welche  im  Begriff  sind  /u  rallen.  sititzen  sich  kräftig  auf  eine  Bxtremität,  und 
bei  der  dazu  gehörigen  Muskelaotion  reisst  der  Biceps  das  Oapitulum  libulao 
ab.     Forcirto  Adduction   des   Unterschenkels  ist  dalwi  offenbar  auch  von  Be* 
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deatung.  In  anderen  Füllen  wird  wolil  eine  directe  Gewali  mit  zu  beschnl- 
digcn  sein.  Denn  die  Firüche  des  Köpfchens  vom  Wadenbein  sind  sehr  ver- 
schiedener Art,  bald  ist  es  zertrümmert,  bald  in  einige  Stücke  getrennt,  von 
weicheu  das  grössfire  der  Bifepsschne  oder  dem  LIg.  laterale  externum  an* 
hängt.  Aach  kommt  eine  subperiostale  Fractur  des  Halses  vor.  Dei  dieser 
Gelegenheit  wird  Her  den  Hals  den  Wadenbeins  umschlingende  Nerv  zuweilen 
lädirt,  bald  nur  gedrückt,  gequetscht,  bald  angerissen  dun.h  die  Fragmente, 
oder  wohl  auch  total  zerrissen.  Auch  der  Druck  des  Callas  kommt  in  Be- 
ziehung auf  Schädigung  des  Nerven  bei  der  Heilung  in  Frage.  Die  Krschei- 
nongen  sind  bald  mehr  nenralgischer  Art,  indem  der  Schmerz  auf  die  Aussen- 
seile  des  Unterschenkels  und  Fnsses  ausstrahlt,  bald  sind  die  Extonsnren  des 
Fusses  und  mit  ihnen  die  Sensibilität  gelahmt.  Es  kommen  demnach  mannig- 
fache, sirh  auf  die  Beseitigung  dieser  lirscheinungen  beziehende  Heilversuche 
neben  der  eigentlichen  Behandlung  der  Fractur  in  Betracht.  Neben  Electricität 
spielen  Operationen,  als  da  sind  I.uslösung  des  Nerven  von  Knocbsplittem 
oder  Callus,  Reseotion  resp.  Naht  desselben,  Dehnung,  eine  Rolle  (Dumollard, 
These,  Lyon   188-^}- 

B.  Entzüadliclie  Processe. 

I.    Geschwüre  des  Unterschenkels.     Elephantiasis.     Varicen. 

§.  124.  Die  untere  Extremität,  bcsunders  der  Unterschenkel  und  Fuss. 
bietet  ungünstige  Bedingungen  für  die  Ausheilung  kleiner  Verletzungen,  Kro- 
siooen.  für  die  Abtrocknung  von  Gczomen  u.  dergl.  m.  Zumal  die  nur  von 
Haat  bedockte  vordere  Fläche  und  Kante  der  Tibia  ist  leicht  Vorlotzungea 
ausgesetzt;  werden  solche  vornachlüssigt,  so  entwickeln  sich  aus  ihnen,  wie 
aus  den  angerührten  Erosionen,  Eczemen  u.  s.  w.  allmälig  ^Össer  werdende 
Geöchwüre. 

üft  sind  in  der  That  bei  normalen  Gefisicn  nor  die  ongflnstiuen  Ciroalationsrarhält- 
nisse  der  zum  Cishcn  und  Stehen  b«niitz1en  Extremität  zu  bescbuldigen.  In  anderen 
Fällen  entwickelt  aioh  ilas  (beschwur  schon  auf  krankt^m  Boden,  indem  die  llaiitvenen 
sich  in  bestimmtfin  Rer-irkiin  rjf]er  an;  ganion  Untersohcnkvl  raricöa  ausgedi-bnt  haben.  Dann 
findet  im  Gebiet  Her  «unden  Stellen  crhrblichc  Stauung  nnd  grosse  Neigung  ea  fortschrei- 
tender ülccration  statt.  UissX  die  Beschäftigung  des  Kranken  eine  bis  »ur  dpfinitiven  Hei- 
land fortgeselsle  Ruhe  in  horizontaler  Lage  niobl  zu.  so  breitet  sieh  dw  Geschwür  mehr 
und  mehr  aas.  'besonder»  veun  noch  fortdauernde  Reim  «iureb  leichte  Verletzung,  doroh 
Ueibung  der  Kleider  etc.  stallfiaduit.  Wird  dazu  aocb  der  Verband  veraacblässigt,  so  in- 
Bcirt  zaweilun  das  faulende  Secrel  der  Verband»tilcke  die  graiiulircndt:  Obcrflaetie,  es  kommt 
zu  einer  acuten  fauligen  Necrose  des  (icscliwürbudens.  vclchc  wiedurum  zur  raacbcn 
Vergrösserung  des  Geschwürs  beitrügt. 

Die  vordere  Clachß  der  Tibia,  zumal  am  antvreD  Dritttbeit.  bietet  am  häufigsten  dsn 
Boden  zur  Kntwickelutig  des  U'idt-ns.  Nicht  selten  aber  dehnt  sich  dosselbfl  ring-  oder 
halbringf^rmig,  handbreit  oder  noch  ansi;edvhnter  über  den  ganzen  Unterschenkel  ans.  Uebri- 
f(ens  beginnen  auch  viele  Gesehwüre  nioht  anf  dem  Knoohen,  sondern  auf  dem  Uodon  der 
Weicfatheile,  in  der  Wade  a.  s.  w.  /iumal  bei  varicSsen  Eitremitäten  entwickeln  sie  sieb 
hier  Sfter  von  einem  vereiterten  Varii  ans. 

Gar  nicht  selten  auch  haben  die  UntersefaenkelgeaohvQra  spcoifisehe  Ursache, 
und  zwar  sind  es  nicht  nur  die  aan  einctm  versitiirten  Gammiknotän  der  forderen  Tibia- 
fläche  eot%landeDen ,  welche  bei  der  Diagno^^e  fo  berQcksichtigen  sind ,  sondern  auch  das 
■  erpiginöse  Hautgesohwür  komcnt  mit  einer  gewissen  Vorliebe  am  UnterAcbankel  tur 
Bntwickelung. 

Gro»fe  Ualerscbeakeigesobnäre  eatwiokeln  sich  nbrigeos  fast  nie  continuirliob. 
Du  crvte  Geschwür  beiU  ab,  in  der  Narbe  kommt  naoh  einiger  Zeit  ein  neues,  auch  die<i 
beilt  wieder,  aber  mit  jeder  Ifuituu^  werden  die  bcdinguagcu  für  die  EnIsUhung  neuer  Ulee- 
ralionci)    besser,    und    die  für   die  .-Ausheilung  derselben  schlechter.     Die    uoversohiebbare 
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Narbe,    welche  daroh  die  Ulrerfilion  zerfällt,  ist  def  loralen  Utilung  aagDustig,  data  rer-< 
breitet  sich  mit  jedem  neuon  Schub  ein  chronischer  Ketzzu^tand  weiter  mit  dem  anscblinKH' 
den  Hindcgewebc.     ZonBchst  wird  das  Subcutangcwcbe  der  nächsten  UmgebnDg  rcn  Warder- 
xellen  in  reichlicher  Hoss«  dureh^eUt  und  gleichzeitig  euociilenter,   allmälifc   aber   rctklcbt^ 
daraus  eine  enlzQndtiche  Neubildung  ron  bindegewebe.     Dicto  schwartig«  Hassen  treten  an 
die  Stelle  der  Cutis,  des  Subcuiar>gewebe9,  des  Periostci,  die  gleichen  Massen  scbicb':n  och 
zwi&chen  dio  Muskeln  und  mit  dem  iotoriausculüren  öewebü  in  dieselben  hinein-    Sie  dringea, 
Allmälig  nach  dem  Fu$<igc)en1c  und  dem  Tarsus  vor,  verwandeln  hier  das  umbilllende  Binde«, 
gcwebe  der  Sehnen,  den  fibrnsen  Thfil  der  Kapsel  in  starre,  DDiiachKiebige  fcbwarten     Das! 
Periost  beginnt  in  Folge  dor  Reizung   iinregcl massige  Knoobenauäagerungen    zu    prodocii 
die  Tibia,    die  Fibula  ronlicken  siob  unförmtiob,    bis  zura  Vorwachücn  der  beiden  Knoeben^ 
Zwischen  den  (-'ussgelenkcn  kommt  ea  nicht  selten  zur  Vcrknucherurg  der  flbröses  Kapsel, 
(iiciebzeitig  sind  dieHüskclr,  welche  ui.ter  den  ungilnstigen  Verbältnis5en  nicht  mebr  agirer., 
nicht  gleiten  können,    fettig  oder  bindegewebig  degenerirt.    Ko  hört  mit  der  Iteit  bei  lang- 
daoernden,  vielfach  rccidivirenden  Geschwüren  jede  Bewegtiobktii t  im  Fass  aof     Aber 
aneh  die  Oberflü^he    der  Haut    in    der  Nähe  der  Narbe,    wie  am  Fuss  zeigt  oft  die  Effecte 
rlor  Reizung.     Grosse    Mengen    von    verhornt^nder  Epidermis    werden    gebildet,    die    Papillen 
wuchi^rn,   und  dem  entsprechend  bekommt   die   Fpiiermis   eine   wariige,    rissige  Oberi^be.  ^ 
AUmütig  nimmt  di'r  Fürs    unterhalb    des  GeschwOrs    mehr    und    mehr  daR  Bild  eiDes  diutfa  1 
Elephantiasis  verunstalteten  Gliedes  an. 

Durch  liic  gc^cliilderten  Vorgänge  werden  die  verschied enen  Characlere  des  OescbwQref, 
des  einfachen,  de»  varioösen,  des  caHösen,  des  torpiden  u.  s.  w.  bestimmt. 

Bei  solchen  langdauernden  Geschwüren  droben  aber  ausser  den  guscbilder(«o  localen, 
die  Function  des  Gliedes  störenden  Gefahren  deu  Kranken  noch  manche  andere,  das  bebea 
gefährdende.  Wir  sehen  von  den  Verjauchungen  des  Geschwürs,  dem  Erysipel  etc.  ab,  abtr 
wir  dürfen  nicht  unerwähnt  lassen,  rtass  gar  Mancher,  der  lange  Zeit  grössere  Kitemuusefl 
aus  dem  Unterscticnkclgcschwür  verlor,  in  der  Folge  an  parencbymatSaer  oder  an  amyloi- 
der Entartung  der  Unter loibsirtiscn  erkrankt  und  daran  zn  Grunde  geht.  Zu  erwähnen 
ist  aoeb.  dasj  sieb  zuweilen  aus  dem  einfachen  GeKchwür  bei  langer  Uauer  desselben  ein 
Kpt  theltalc&reinom  entwiekelt.  Mit  der  Dia^^nose  des  Neoplasma  im  OeschwOr  raoss  ■ 
man  aber  rorsichtig  »ein,  da  alte  Fussgesohwüre  sehr  erhebliche  Tendens  tum  ^^chwellen  I 
7eigea  und  so  cnlossal  emponrucbomdo  (iranulationen  produoiren  dass  man  dieselben  leicht 
für  Geschwul t«tma.<nen  halten  kann. 

Die  grossen  Unterstehe nkflgeschwüre  der  eben  goschilderton  Art  sind 
wesentlich  nur  Leiden  der  »rmcren.  schwer  arbeitenden  Klassen.  Kleineren 
varitösen  Geschwüren  dagegen  begegnet  man  häufig  auch  bei  der  besitzenden 
Klasse:  und  zumal  die  Frauen,  wekho  niehrruch  geboren  haben,  üind  ofL  von 
solchen  tieitngesucht.  Gerade  die  letzteren  Formen  sind  nicht  selten  durch 
enorme  Schraorzhafiigkeit  ausgezeichnet 
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Die  fi  bwero  Heilbarkeit  der  UntenobenkelgeMbwQro  und  das  i^ustandekommen  so 
f^chlimmr-r,  >!on  Mechanismus  des  ganzen  Passes  Temiebtender  Formen,  wie  wir  selbige  eben 
geiehildert  halten,  bernbt  eben  in  dem  angeführten  Umstand,  da&s  Meosehen,  welobe  ntebt 
diu  Mittel  baUn,  längere  2eit  das  Stehen  und  Gäben  bei  schwerer  Arbeit  za  vermeiden,  von 
Guaehwiiren  befallen  werden  Wßrde  das  erste  Leiden  gründlich  ausgebeilt  ieto,  die  enta  fl 
Narbe  allmSIig  /u  stärkeren  Leistungen  herangcjwgen  werden,  so  wären  die  folgenden  Nach-  V 
.tchübe  nicht  •  ingetreten.  Dabei  wollen  wir  die  Venenausdebnungen  niiht  unterscbAtn«, 
aber  nuoh  nicht  vergessen,  dass  sie  zum  grossen  Theil  erat  eine  Consequenz  des  Qesebw&n 
sind.  Em  Rentier  bekommt  auch  mit  VaricositÄtou  so  gut  wie  nie  ein  grösseres  Uotcr- 
scbenkelgesehwür.  Das  Leiden  betrifft,  wie  wir  betontem,  den  armen  Mann,  und  wir  wollen 
biniofflgen,  ganc  besonders  den  sich  und  seinen  Körper  vernachlässigenden  Bummler. 

Aus  diesen  Thatsachen  lassen  sich  die  einfachsten  Grundsatze  der  Ge- 
schwürsbi'handlung  zwangi^los  ableiten,  Sie  hei.ssen  Rohe  und  Reinlichkeit. 
Ilijfiüuntalo  Uottiage,  IDotfernung  der  schmutzigen  Verbandslücke  und  der 
faulenden  Secrete,  letztere  durch  di^sinficironde  Wässer  (Aq  chlor  Acid.  carbol.. 
salicyl.;  der  Gestank  des  Ülctis  gangraenos,  lässt  sich  am  schnellsten  durch 
roncentrirte  Lösungen  von  Kai.  hypermanganic.  oder  durch  Sublimatlfisungan 
entfernen;  Aq.  saturnin.  u.  dergl.  m ).  da.s  sind  die  Mitlei.  unler  deren  Oe 
brauch  da*i  Ulcu^  simplex  wie  ein  grosser  Theil  der  varicösen  Geschwüre  heilt. 
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Besonders  bei  letztoreo,  aber  auch  bei  vielen  älteren,  mit  starker  ausgebreiteter 

Gewebsreizung  verbundenen  Geschwüren  thut  daneben  nicht  nur  horizontale, 
sondern  erheblich  erhöhte  Lage  tias  Kusses  oder  Suspension  desselben  ausser- 
ordentlich gute,  die  Ueilung  beschleunigende  Dienste. 

Man  kuin  wohl  ciiieo  kleinea  Thcil  der  Sehäiliebkeitcii ,  wulcbe  aus  dem  flanken  der 
Rxtremität  beim  Stoben  und  Gehen  rcauHiren.  dadurch  beattitigen,  dass  man  Fuss  nnd 
Unterscbenkel  mit  einer  guten  Planeltbindc.  l^ge  artis  einwickelt,  oder  auch  einen  SchnQr- 
stninipr,  cinu  Gummibindc  /üiche  UTitvn)  tragün  läast.  Dos  Geschwür  selbst,  welches  Qbrigons 
BBlbstventätidlich  nicht  srbr  gross  sein  und  nicht  viel  secerniren  darf,  wird  dab^i  mit  Heft- 
pflaster (liehe  unten)  eingewickelt.  Die  Methode  scheitert  jedoch  bei  Aermeren  an  leicht 
einzusehenden,  aus  der  manßelnden  Aufsieht  und  Heinlit'hkeit  resnlfirendon  ITIndernJMen. 
und  ist  bei  ihnen  vobl  im  Atlgecneinän  nicht  zu  empfehlen,  schon  deshalb,  weil  so  die  im 
Anfang  noch  mSgliehc  grOadlichc  Deilung  versäumt  worden  kann. 

Bei  der  angegebenen  Behandlung  heilen  in  vielen  Fällen  aurh  grosse  Ge- 
schwüre in  relativ  kurzer  Zeil  Kin  f^^rosses  Ulcus,  bei  weU'bem  nur  ein  Tlioil 
der  Haut  zerstört,  die  Schlcimschioht  der  lüpidermis  oder  wenigstens  ein  Theil 
der  intcrpapillären  Einstülpungen  derselben  oder  auch  nur  eine  Anzahl  von 
Haatdrüsen  erhalten  war.  pflegt  sieh  rasch  mit  Narbe  zu  bedecken.  Hier  ent- 
wickeln sich  von  den  gebliebenen  Kpilhelien  Inseln  von  Haut,  bei  intaotem 
Papillarkörper  bekleiden  sich  die  emporsr-hicssenden  granulationsartigen  KnÖpt- 
chen  der  Papillen  mit  Cpithel,  und  plötzlich  hat  das  ganze  Rache  Geschwür 
eine  Decke.  Fehlt  es  aber  an  solchen  Inseln  der  ßehäutung,  so  will  die  nur 
vom  Rand  weiterschroitende  Epidertoisbildung  zumal  dann  nicht  weitergehen, 
wenn  bereits  die  Periphorii.'  narbig,  callös.  der  Boden  dun-h  die  beschriebenen 
Bindegewebsschwartcn  unnachsiebig  geworden  ist.  Die  Art  der  ßehanülung 
richtet  sich  bei  solchen  der  Heilung  widerstehenden  Formen  wesentlich  nach 
der  Beschaffenheit  der  Granulationsfläche  und  der  Ränder. 

Besottden  bei  kleineren,  abt.T  auch  bui  manchen  grösseren  Gi^chwüren,  welche  bereit- 
Ober  das  Niveau  dvr  Händcr  hervorragende  Flachen  bei  erheblicher  Eiterung  zeigen,  goUiigt 
es  öfter  mit  dem  von  Volkm-inn  beschriebenen  Watteverband,  die  Heilung  unter  Luft- 
abaehluss,  gleichsam  unter  einem  .^chorf  zu  Stande  t.m  bringen.  Gut  entölte  Vfaite  wird 
nach  desinficirender  Reinigang  des  Ulcus  in  dicker  Lage  auf  der  QeschwQrsüäcbB  mi*.  einer 
musig  comprimirenden  feuchten  üazebinde  fiiirt  und  d'ir  Verband  erst  dann  wieder  gc- 
-wecbftelt,  wenn  er  mit  .Secreten  imprägnirt  ist.  Zweckmässig  lässt  sich  (Wter  auch  Salic)'!- 
vatte.  ein  Liaterverband  oder  Borlint  als  erste  das  GeschwBr  deckende  Lage  benutzen. 
Diese  Methoden  der  aniisepli «eben  Hehandlong  des  Untorschonke Igesch wiSr», 
welche  man,  falls  ;«larke  Kitcning  vorhanden  ist,  noch  dadurch  sicherer  gestalten  kann,  daas 
man  das  desinHcirt«  Ge5chwiir  mit  scharfem  LÖlTel  abkratxt  und  nun  .lodoform  auf  die  Wund- 
Aäebe  streut,  hiben  die  attrn  Methoden  mehr  und  mehr  verdrängt.  Zu  ihnen  gehStt  der 
comprimirendu  Heftpfla!)tcrv8rband.  I>aebziegelf?rmi}(  fiicti  deckende,  zwei  Kinger 
breite  ncfti>fla.4tenitrei^et)  werden  ciroulär  sc  um  liaa  Glied  gelegt,  da«q  sie  nicht  nnr  die 
GesrbwQrsfliiohe,  sondern  auch  noch  einen  guten  Theil  ob«rhAlb  und  unterhalb  decken. 
Harauf  wird  das  ganze  Glied  mit  Pianellbinde  umwickelt-  Reizt  das  Empl.  adhä.<iir  die 
junge  Nnrbe  zu  stark,  so  kann  man  auch  dasselbe  mit  ßmpl.  albiim  erreichen.  Allxa 
üppig  5ber  da^  Niveau  crnfjorwuchoriide  oder  gar  torpid  fungSse  Granulatio- 
nen, wie  sie  zuwüilen  lj';i  syphilitischen  Unti-rschenkolgeachwQrön  vorlcommen,  werden  energisch 
gmtit  oder  auch  wohl  mit  dum  scharfen  Löffel  bcacittgt  Bei  Syphilid  reicht  man  gleich- 
zeitig Jodkalinm. 

Die  callSsen  Geschwüre  leisten  meist  dun  gr&ästeu  Widurstaud.  Bier  sied  die 
Rätider  so  unnachgiebig  wie  die  Fläche,  der  narbig  schwielige  Bodvn  bleibt  unergiebig  fCr 
die  Production  von  gesunder  Granulation.  Das  Schwinden  des  rallu.«  erreicht  insu  auch  bei 
ihnen  meist  am  siohersten  durch  einen  antiseplischen  oder  einen  Ilcltpfla^ti-Tcompressiv ver- 
band. Auch  feuchte  Wärme  ruft  zuweilen  eine  vermehrte,  mehr  acute  Knliündung  hervor, 
welche  die  Itander  beweglich  macht.  Uei  ganz  immobilen  Itinderu  haben  Weber  und  zu 
irtzt  Nosabaum  darauf  hingewiesen,  daas  tiefe,  bis  aaf  die  Fascie  gehende  .Schnitte,  hinter 
dfm  Gescbvfirsrand  geführt,  tuweilon  eine  rasche  Vernarbung  herbeiführen.  Nussbaum 
Ctroomoidirt  das  Ulcus  und  stopft  d»n  .Schnitt,  um  ihn  klafTond  zu  erhalten,  mit  Liot  aas. 
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Gin  »ndermal  genSgt  aaoh  fl&obeB  Abtragen  der  Callosititen  mit  iiaohfolf[eiidea  Watterer- 

baod  (Maas). 

Die  wenig  granulircnde  feste  ObcrTläcbe  des  Goscbwdrs  ist  otu  in  scloben 
Fällen  der  Tunimcl[jlatz  (Qr  die  rerscbiedensn,  mehr  weniger  ätzenden  oder  reizenden 
Medieamentc.  Und  gewiss  haben  sir,  am  richligra  Ort  angewandt,  ihren  guten  Sinn.  Mao 
versucht  die  Appln-ation  von  Aetzmiiteln  in  Sabatanz  (Arg.  oitrio.,  Zinc.  chlorie.  a.  s.  w.!'. 
Dieselben  liönneQ  selbstverständlieb  nur  rorübergebend  ein  oder  mehrere  Male  applioirt 
werden.  Sie  bringen  die  oherflachliche  Schicht  des  Gewebes  inr  VerSdang  und  rufen  in  den 
tieferen  Schichten  Erweiterung  der  GefEsse  und  Entzündnng  h«rror,  darob  welch«  der  starra 
Hoden  in  eine  Trisohe  Granu lationsfläohe  nmgewjtnilclt  werden  kann.  Oeftcr  leisten  Jedoeh 
d&nne  Losungen  von  atzenden  Mitteln,  in  aotoben  Füllen  ah  feuchte  Compre<ise  angewandt, 
gute  Dienste  Sn  besonders  '/,— I  proocntine  Lösung  fon  Argent.  nitric.  Aehnlieh  wirken 
auch  die  Qaeeksilbermittet  in  Salbenform.  die  Praccipitatsalben  etc.  An  sie  sehliesseo  sich 
an  die  zugleich  rei2end  und  desinäcirend  wirkenden  balsamisolien  Mittel  und  der  Terpentio, 
40  der  Perubalsani  in  Salbenform,  das  Ungt  ba^ilicum  und  andere.  Aoch  atkoholiscbe  Mittel 
thiiD  zuweilen  guti:  Dii-nsto  6c)  allen  dicbcu  Mitteln  muss  man  liioht  selten  prubiren,  n 
gelingt  Öfter,  bei  raschem  Wechsel  mit  dem  einen  zu  erreichen,  was  mit  dem  andern  nicht 
gelingcQ  wolllc. 

Martin  in  Boston  hat  auf  Gruml  lanpiäliri^fir  T'^rfahrung  als  ullgomfine 
Behandiungsmothode  für  chronische  Untersthonkelgeschwürc  die  EinwJckclung 
mit  Guminibinden  empfohlen.  Dipse  amerikanii^chen  ßinden.  wolclte  gaiu  be- 
sonders gut  sitzen  sollen,  sind  10 '/j  Fuss  lang,  3  Zoll  breit.  Sie  werden 
Morgens  vor  dem  Aufstehen  direct  auf  die  Haut  und  das  Geschwür  gerade  so 
fest  gewickelt,  dass  sie  nicht  abfallen.  Beim  Aufstehen  schwillt  dann  das 
Bein  etwas  an  nnd  die  Binde  liegt  fest.  Abends  wird  sie,  narhdem  die 
Patienten  allen  ihren  Gcsi-häf(en  nachgegangen  »ind,  wieder  abgewickelt,  in 
Wasser  abgewaschen  und  zum  Trocknen  aufgehängt,  ebenso  wird  dos  Bein 
and  Geschwür  gereinigt  und  abgetrocknet  und.  wenn  es  excorürt  ist,  mit  Oel- 
läppchen  bedeckt.  Dabei  heilen  die  Geschwüre.  Wir  haben  im  Ganzen  auch 
zufriedenstollendö  Re.sulta(e  mit  der  Application  dieser  Binden  erzielt.  Ks 
geliören  freilich  Menschen  von  einem  gewissen  Grad  von  Intelligenz  dazu, 
wenn  man  ihnen  die  Rinde  in  die  Hand  geben  will.  Kins  ist  noch  mjsslich 
bei  den  ächten  Marti n'schen  Binden:  der  verhältniss massig  hohe  Preis  von 
8  Mk.  Die  billigeren  inlandischen  Fabrikate  kommen  nämlieh  bis  jetrt  deo 
Martin'schon  an  Güte  nicht  gleich. 

Aber  trotz  aller  dieser  Mittel  kommt  doch  .^elbst  dann,  wenn  es  gelang, 
eine  gute  Granulationsflachß  /.u  erzielen,  die  Heilung  nicht  immer  oder  wenig- 
stens zu   tangsam  zu  Stande.     In   diesen    Fällen  greifen   wir.  seit  Reverdin 
i^onstatirte,   dass   kleine  abgetragene  Hantstückchen   in  derselben  Art  wie  die 
oben   erwähnten,   nicht  /.erstorlen  Epidermiskeime  zu  dienen   im  Stande  sind, 
gern  zu  der  auf  dieser  Thatsache  basirten  kleinen  Operation  der  Haatüber-  ■ 
pflanzung.    Sie  beschleunigt  die  Heilung  sehr,  und  in  etwas  bietet  sie  doch 
auch  bessere  Aussichten  für  die  Dauerhaftigkeit  derselben     Bedingung  für  die 
Möglichkeit  der  Aufheilung  ist  gesunde  Granulation,  Aufpflanxung  von  J 
nicht  zu  grossen  (etwa  Iinsongrossen),   von   dünner  Hautstelle,    —  ■ 
so    dass    nur    die    Epidermis    abgetragen    wnrde.    —    entnommenen 
Hautstückon   (der  Oberarm   direot  oberhalb  des  Bllbogengelenks  giebt  ein 
sehr  gutes   Material   ab)   and   gute   Befestigung  auf  der  Granulations- 
fläche duri.h  leichten  Compressionsverband. 

Man  hat  wohl  ziemlich  allgemein  die  Rererdin'scben  lÄppchen,  wekhe 
aof  die  Granulation  aufgepflanzt  worden,  verlassen  zu  Gunsten  der  Methode 
von  Thiersch,  nach  welihor  man  mit  dem  Rasirraesser  grosse  flache  Stucke 
der  Cutis  sammt  der  ganzen  Epidermis  abträgt  und  selbe  auf  die  vorher  von 
GranulaliitQ   befreite  (die  Granulationen  werden  abgekratzt)  Wundiläche  auf- 
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heilt  Man  kann  auf  diesem  Weg  in  ganx  kurzer  Zeit  groüso  (loschwüre  zur 
Uebern&rbuQg  bringen. 

Aber  aucli  mil  der  Haiilüberpnu.nzung  gelingt  es  (Joch  ni{;ht,  »lle  ßeio* 
geschwure  zu  heilen,  und  es  ist  fraglich,  ob  für  dte  schUniraen  Falle  die  Vcr- 
SQrhe  durch  ausgedehnte  plastistdie  Optsralion  niitteist  Lappenbildun^  von  der- 
»elbeu  oder  der  anderen  Extremität  jemuLs  Krhubliches  erzielen  wird.  Dem- 
nach scheint  es  uns  aus  praciischen  Gründen  unmöglich,  die  Berechtigung  der 
Amputation  lür  solche  extreme  Falle  aus  Humanitätsj^ründen  zu  verwerfen. 
Selbst  dann,  wenn  es  gplingt,  Geschwüre  an  Extremitäten,  bei  welcihen  Ver- 
änderungen der  oben  geschilderten  Art  eingetreten  sind,  zur  Heilung  zu  bringen^ 
ist  den  Trägern  oft  mit  dieser  Heilung  wenig  gedient,  mit  dem  Beginn  der 
Arbeit  beginnt  auch  wieder  das  Geschwür.  Ua  nun  solche  Menschen  fast  nie 
in  der  Lage  sind,  zu  ruhen  in  dem  geeigneten  Augenblick,  da  sie  entweder 
arbeiten  müssen  oder  der  Gemeinde  zur  Last  fallen,  so  sind  sie  in  der  That 
weil  besser  daran,  wenn  man  ihnen  die  nicht  mehr  ad  integrum  zu  restituirendo 
Extremität  entfernt.  Man  kann  dies  in  den  angeführten  Fallen  mit  um  so 
grösserer  Beruhigung  (hnn,  als  sie  einmal  gar  nicht  einen  mobilen  Fuss, 
sondern  einen  sotcbcD,  an  wol-hom  die  Mobilität  verloren  ging,  einbüssen,  also 
ein  steifes  sttlzenartiges  Glied  mit  einer  liölzernen  Stelze  vertausrhen,  und 
als,  wenn  man  antiseptisch  opohrt.  die  Lebensgeluhr  keine  grosse  ist.  Dazu 
kommt  aber,  dass  man  Menschen  niil  stark  eiternden  ßeingQschwtiron  zuweilen 
auch  vor  der  durch  Nephritis  und  amyloider  Degeneration  der  grossen  Unter- 
leibsdrüsen drohenden  Gefahr  bewahrt.  Werden  sie  cachectisch,  blass,  oder 
erscheint  gar  Eiwciss  im  Harn,  so  ist  die  Amputation  schon  um  deswillen 
dringend  indicirt.  Vor  der  Operation  muss  man  jedoch  tagelang  sehr  gründ- 
liche Desinfoction  der  ganzen  Extremität  stattfinden  lassen.  OfTunbar  setzen 
sich  in  der  verdickten  Epidermis  die  Erreger  der  Fäulniss  sehr  fuät,  und  wenn 
man  gründliche  Scheucrung  vor  diT  Operation  versäumt,  so  bekommt  man 
lei'ht  Faulniss  und  Phlegmone  auch  unter  dorn  Verband. 

§.  125.  Die  Falle  von  Elephantiasis  der  unteren  Extremität,  welche 
wir  sehen,  entwickeln  sich  wesentlich  nach  den  eben  gest.-hilderton  Beingo- 
schwüren,  ein  Theil  derselben  auch  nach  langdauerndpn,  vom  Knochen  aus- 
gehenden Keiz/uständcn.  Wenn  man  will,  ao  kann  man  schon  die  oben  ge- 
schilderten, bei  jedem  chronischen  Geschwür  allmältg  ointretonden  diffusen 
ßindegewebsneubildunj^en  als  Elephantiasis  oder  P.seudoelephantJasis  hczuichuen, 
doch  pllegen  wir  im  Allgemeinen  nur  die  Zustände,  bei  welchen  wesentliche 
Veräuderungen  der  Haut  in  Beziehung  zu  bestimmten  krankhaften  Verände- 
rungen des  Lyrapliapparatos  gh  ichzeitig  eintreten,  so  zu  benennen.  A  tri 
reinsten  kummen  solche  in  den  Tropen  zur  Beobachtung,  seltener  bei  uns  in 
der  Art,  dass  nicht  die  genannten  chronischen  Heizungen  vorangegangen  waren. 

Meist  entwickelt  .sich  die  Kranktieit  ans  c-intT  Anzahl  von  pscudoorysip^latSson 
Anfällen.  liieseltHsn  bfistehen  ofTtMibar  in  einer  ditTus^n  EntziiiKlung  im  <tcbiet  des  Lytnpli- 
appara's  mit  Anssohwitzung  von  Lyini>Ke  in  diu  tiawcbe.  Ällmälig  erveitorn  sich  die  Lymph- 
itfSase,  die  Lymphe  sUut  sich  an,  ijidoni  £Uin  Theil  W'^^bl  der  Wen;  ia  den  Drüseii.  zum 
Tbeil  wobt  auch  der  in  den  Lymphglamniea  obturirt  wird.  ui>d  ia  Folge  davoa  komcut  tit 
lu  erheblicher  Schwellung  der  Tbeile.  Kiu  Tbeil  dicaor  ^chw-dluug  ist  durch  dio  in  den 
Oeweben  selbst  augebäu/te  Lymphe  IiervorgcnifcD,  ein  uHdcrur  Tlioil  wiri  leJingt  durch 
Wucherung  »ivr  üewube,  des  Bindr^ewcbcr  zwisuben  den  Thciluii  und  der  Haut  io  ähnlicher 
Art.  wie  wir  dieü  ol>cn  ab  für  djc  si^ätcn  Stadien  älter  KoiDgeachwürc  in  der  Kcgvl  ein- 
tretend  geschildert  tiiben.  Nur  tritt  lucr  der  eesoltwa  lütartige  Typus  der  Neubildung 
meint  in  fUtchenhafter.  suweileu  auch  in  knotiger  Form  deutlieb  hervor  i.Virchow,  Ue- 
MbwQlste,  ijd.  I,  S.  SOO  ete.>  Inabeaondere  zeigt  der  Kurs  sich  häufig  durch  seine  (ieattlfc 
tud  Unbewegliebkeit  in  der  Tbat  als  Bteph&ntopus.    Di«  Verandorangen  der  Hedecknngen 
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treten  dann  fast  immer  in  cbaralttcriBtiscber  Weise  harter,  bald  als  breite,  scbwieltge,  aaf  der 
selci-oli-ichon  llnut  liej^endü  EpidoriniiiV'orbärnnng,  bald  in  mebr  luipillArer  Korm,  indem  lu- 
weilen  atjf  breiter  l-läche  circamscript  Papillarwacbercng  unfl  Hypertrophie  mit  Verhornucg 
dtis  i:pithels  auf  der  I'apülen  eintritt.  Uiniukammendtir  Schmutz  und  PigmeutbiLduDg  der 
tieferen  Kpid«rmis schichten  verleiht  demrti^fti  Extremitäten  zuweilen  da«  Aussehen  von  mit 
Moos  bewachseiien,  unförmlichen  B&nmstämmdn.  Dazu  sind  nneb  die  alten  GescbwQre  TQr* 
banden,  oder  in  den  so  reränderten  Theilen  bilden  sich  nene.  Hinzukominende  Lympborrilo« 
ruft  nicht  selten  eine  erhebliche  KmäJbruntfsstörung  hervor. 

Ks  steht  meUt  schlimm  um  dio  Ueseitiguug  solcher  ciogewunoUer  Er- 
krankungoa.  Am  günstigsten  scheinon  noch  solcho  Formen,  welche  sieb  in 
mohr  aoulcr  Weise  iiüch  Lymphtlironibo»eti  in  Drüsen  der  Weiche  (Syphilid) 
oder  aueh  wohl  nach  Lymphgclässthrombosen  entwickeln.  Hier  genügt  zu- 
weilen L'ouiprcs.sion  durt'h  ßindt^ndruck  bei  Hochlagerung  zur  Beseitigung;  bei 
den  meisten  l'ullen  ist  aber  die  Besserung  nur  oiuo  scheinbare,  indem  bei  ge- 
eignetem Verhalten,  horizontaler  oder  erhöhter  Lage  der  Extreroit&i,  Ein- 
wickelung  mit  Plastischer  Binde,  kalior  Douche  etc.  wohl  die  lymphatische 
Schwellung  der  Gewebe,  welche  einen  grossen  Theil  der  Schwellung  ausmacht, 
schwindet  und  somit  das  Glied  vorübergehend  dünner  wird,  aber  die  das 
eigentliche  Wesen  der  Krankheit  bedingende  Erkrankung  des  Lymphapparatrs 
und  die  eoitsccuLive  Entartung  der  Gewehe  nicht  vergeht.  Auch  die  von 
Carnochan  zuerst  geübte  und  von  umerikaniscben,  englischen  und  deutschen 
Chirurgen  vitlf;it;h  verbuchte  Ligatur  des  Hauptgefas.s.slammes  hat  wohl  kaum 
einen  dauernden  Erfolg  zu  verzeichnen. 

Naeb  den  ZusammcnftelluDgen  von  Wcrnber  gewinnt  man  nicht  den  Eindrock,  daas 
auch  nur  in  einem  Falle  auf  die  Danor  ein  Erfolg  erzielt  worden  ist  Vorübergebende 
6essi:ruagca  dBgi:gca  traten  last  stets  ein,  was  sich  wohl  binlünglich  dadurch  erklärt,  dass 
durch  die  Forandortun  Vcrbültnissti  tic'ri  Blutdrucks  die  in  den  üeweben  und  ausgedehotcd 
(ierässtn  stauende  L>*mphe  sieb  su  entleeren  vermag.  Wahrscheinlich  ist  aber,  dass,  da  die 
Unaobe  des  Leidens  in  der  Elegel  nicht  beseitigt  wird,  mit  der  voDkonimenen  Ausbildung 
dos  Coltateratkreislaufj  bald  frOher,  bald  später  alle  Erscheinungen  wiederkehren.  Man  lunn 
somit  die  Ligatnr  der  Femoralis  oder  Iliaca  um  so  weniger  als  allgemeinos  Uittel 
empfehlen,  da  in  einer  Anzahl  von  Fällen  der  Tod  oiet  Gangr-in  des  Oliedes,  resp  schwer 
XU  stillende  Naehblntungen  gefolgt  sind.  Auf  Joden  Fall  ist  die  auch  nenenüngs  «ioder 
empfohlene  fortgesetzte  ComprcssiOD  der  Pumoralis  mit  Compressorieu  (WeroherT  der  An- 
wendung drr  Ligatur  vorzuiiehen.  Betrifft  die  Krankheit  nur  den  Fu»-!  und  einen  Tbeil  d«s 
Unterschenkels,  so  mag  aooh  hier  die  Amputation  uft  das  am  raeisten  zwecke ntapreebcBde 
Heilmittel  sein. 

§.  1*26.  Variccn  dos  Unterschenkels  tuhron  zuweilen  eine  Reihe  von 
höchst  lästigen  Beschwerden  herbei.  Wir  erinnern  nur  an  das,  was  wir  oben 
über  den  ursächlichen  Zusammenhang  der  Beingeschwuro  und  die  weiteren 
Folgen,  die  Pseudoelephantiasis  der  Weichtheile  bemerkt  haben.  Dazu  kommt, 
dass  nicht  selten  bei  dorn  geringsten  Aulass  recidivirendo  Kczerac  durch  die 
varicösc  Beschaffenheit  der  Venen  hervorgerufen  werden.  Aber  auch  ohne 
dass  tio^^chwüre  und  Kczeme  entstehen,  machen  die  Vcnonausdehnungoa  nicht 
selten  beltige  neuralgische  Beschwerden,  rufen  leicht  das  Gefühl  vou  Schwere 
und  Ermüdung  hervor.  Dazu  kommt  nach  dio  Gefahr  der  Fhlehilis,  der  mul- 
tiplen pcriphlebitischen  Abscesso  und  die  der  Itupiur  emes  die  Haut  allmalig 
verdünnenden  Knotens  mit  reichlicher  Blutung. 

Die  Mitlei.  deren  wir  uns  zur  Verhütung  der  gedachten  Folgen  bedienen, 
sind  in  der  Regel  palliative.  Wir  geben  Menschen  mit  Venonausdi'hnuns  der 
Unterschenkel  comprimirende  Klanoll biuden,  Gumniistrümpfe.  Marti u's^rho 
Binden  u  dgl  m,  Die  Gümmistrümpfc  müssen,  wenn  .sie  überhaupt  Gutes 
wirken  sollen,  sehr  gicichmässig  gut  gearbeitet  sein.  Bei  localer  Srhnürung  ist 
ihr  Schaden  grösser  ab  ihr  Nutzen,  and  eine  regulär  von  der  FussspUze  bis 
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asum  Knie  angelegte  Flanellbindc  that  bessere  Dienste.  Üebrigens  ist  Dicht  zu 
vorkennen,  daijs  alle  fliese  palliativen  Mittel  nur  Unvollkommenes  Ici-sten,  und 
dass  ein  radtoales  Curmittel  Mir  viele  Fälle  sehr  erwiinsrht  ist.  Versuche  au 
Hen  üntorschenkrlvenen,  welche  auf  voUstärdige  EntlernunK  kranker  Ah- 
schiiittc  oder  iiu\'  Veröduni;  solcher  durch  otnt;oicilcte  Thrombose  hiiuiclon, 
sind  daher  aoih  seit  langer  Zeit  in  aholichor  Art.  wie  an  dt-n  Veneoausdeli- 
nofigrn  anderer  KörpertlieÜe  (Varicocelo  etc.)  gemacht  worden. 

Bald  hat  man  Injectionen  von  Gerinnung  befördernden  Mitteln,  bald  die 
Ligatur  di-r  Venen,  bald  äoUhe  mit  Hxr-.i.sion  grösserer  Venenabschnitle  vor- 
genommen. Alle  diese  Versuche  hatten  raant^hc  Urlolfje.  aber  auch  eine  An- 
zahl von  TodesTälleQ  durch  die  Ent^stehung  puriformer  Thromben  zu  vereeichnen. 
Diese  Nacbtheilo  hat  wohl  kaum  das  P.  Vogt'sche  Verfahren  der  Jojection 
von  Ergotin  neben  die  Gefässe,  allein  die  Erfolge  sind  bei  demselben  dooh 
zu  wenig  sicher. 

Man  wiirde  zu  den  oingreiienden  Verfahren  wohl  gern  zurückgehen,  wenn 
man  die  Lebensgefahr  durch  dii?  Methode  ganz  vermeiden  konnte.  Bei  dtm 
lojectiouen  erscheint  solches  vorlSofig  nicht  möglich,  und  ebensowenig  ist  das 
zuletzt  von  Rigaud  geüble  Verfahren  (Blosslegung  der  Venen,  um  Throm- 
bose hervorzurufen)  gauz  von  Todesfällen  frei.  Derselbe  Vorwurf  Irilft  aber 
die  jüngst  von  Wal  ton  versuchte  Methode  der  subcutanen  doppelten  Um- 
stecbung  und  Durchscbnoiüuug  der  Vt-uo  zwischen  den  Ligaturen  ohne  untisep- 
tischen  Vorband. 

Schede  hat  gezeigt,  wie  man  sowohl  Excisianen  von  Venenstückon  ohne 
irgend  welche  Gefahren  bei  Handhabung  des  Lister'sclien  Verfahrens  machen 
darf,  als  auch,  dass  man  vielfache  sulnutano  Umstechungen  mit  Ausschluss 
jedes  üblen  Zufalls  auszuführcu  im  Stande  ist.  Seine  Erfahrungen  sind  viel- 
seitig bestätigt  worden  und  fordern  bei  ihrer  Gefahrlosigkeit  bei  schlimmeren 
Fällen  von  Varlcon  und  davon  abhängigen  Geschwüren  zu  Versuchen  nuf  Ich 
kann  auf  Grund  einer  Anzahl  in  der  Gbttinger  Klinik  oporirter  Falle  bestä- 
tigen, dass  üofabr  bei  diesen  Operationen  nicht  vorhanden  ist.  Dagegen  muss 
ich  auch  sofort  hinzufügen,  dass  wenigstens  in  einigen  Fallen  trotz  der,  wie 
es  schien,  indlcirlen  und  zweokniiLssig  ausgQfülir'';n  Ofjeralion  Kccidivö  der 
Geschwüre  eintraten.  In  einem  Fall  multipler  Variccn,  welche  dem  Trager, 
einem  jungen  Menschen,  suhr  vit;Ie  Bostbwerden  maühton,  ist  ein  llecidiv  bis 
jeizi  nicht  eingetrüten  und  blieb  dor  Opertrle  von  allen  Beschwerden  frei. 
Aehnlicbes  ist  auch  von  anderer  Seite  berichtot  worden. 

Die  Exctsioa,  i/fllch^  l>esDn.leni  nri  dielcwandigen,  durch  Umlcjcung  eine^  Bandes  am 
du  Glied  oberhalti  noch  mehr  anschweÜcnieti  Venen  gut  ausführbar  ist,  wird  unter  allen 
Ckatcicn  der  Antisöpsis  so  ausgefülirt,  das;  m&n  an  melireren  Stellen  na<-h  Kßlirung  oitias 
kleinen  U&utschnittes  and  Isolirung  doppelt  iinLerbindet  (Catgul)  und  die  Vqiiv  eirisohen  den 
Ligaturen  durcbtrennt  oder  ganz  borausschncidet.  Dann  Listerrerband  und  Ruhi^stulJuntj 
dar  Kxtreoaität  in  Dr&htstiefsl  oder  dergleichen  mehr. 

Die  Eioifiion  gelingt  aber  tiei  den  Venen,  ««tobe  nicht  verdiokt,  sondern  TcrdQnnt  ia 
ttauTeiD  Gewebe  liegen,  sohlcoht  oder  gar  niehi.  D%zu  int  das  ausgeschaltete  Stück  der  Vi-nu 
ein  sehr  kleines,  weil  irgendwie  ausgedehnte  Throtobuse  untür  l.ister'schvn 
Caatelen  überhaupt  Dtoht  su  Stande  kcmmt.  Schede  hat  daher  auch  mit  der  Ligatur 
VersQCbü  gemacht,  und  zwar  übt  er  dieselbe  in  sehr  zwcckroastttger  Weise  30,  dasa  ur,  in 
Anlehoung  an  die  neueren  Ergebnisse  über  das  Zustandekommen  von  Gerössver-scblUM  ohne 
Tbrombiis  durch  Verwachsung  der  G<:fässwa[]dü  so  o^iörirt,  dasä  er  ein  grSssercs  Gcfäss  mtt 
einer  Anzahl  vun  CatgutfEdt-n,  ebenfalls  uuter  antiseptiscben  Cautclen.  in  Abständen  von  je 
2  Ctm.  umsticht.  Die  Faden  werden  1  dann  über  ein  aut  das  Geläas  göle^jtes,  dort  durch 
einen  Assistenten  plait  gedrückt  erhaltenes  Gumniirohr  geknüpFt.  Dirilber  kommt  ein 
LiBterverband.  Die  ersten  Käden  entfernt  er  nach  M.  die  übrigen  nach  ii  Stunden.  Durch 
deo  GainiDisablaucb  «erisn  die  •iora^surandungaa  gleiohinäiiig  ZLiäaenoi'dngedrilokt    ethalten, 
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uiid  der  Reiz  der  I''äd«Q  rart  eino  AiJliäsirverklabung  der  Wandangen   and  somit  eioe  Aos- 
■ebaltong  «ioe^  grSaaeroii  VencnstQckoü  hervor. 

Wir  äiad  in  der  letzten  Zeit  uuf  Grund  der  Madelang'schon  Uitlhet- 
lungen  bei  sehr  extroroor  Schmerzhaftigkeit  varirösor  Geschwijre  und  ständig 
sich  wiederholenden  Eitzemen  derselben  von  den  Unterbiridungt'n  und  kleinen 
Excisionen  der  Venen  zurückgctcomniea  und  haben  ausgedehntere  Kx- 
cisioneri  grösserer  varicys  entarteter  Venenabschnitte  vorgenommen.  Man 
muss  zu  diesem  Zn'eck  frcihrh  gröjiserc  S^-hnitto  anlegen  und  das  Abpräparirea 
der  Venenplexus  von  der  Haut  und  dem  Subcutangowebo  sorgfaltig  ausfuhren. 
Aber  die  Erfolge  sind  auch  offenbar  bö^.ser.  Die  Lnterbinduog  der  Gefi 
wird  dann  immer  in  gosuudoa  Ab.-iehnilton  derselben  vorgenomroeD. 

2.    Entzündliche  Prüc.e.sse  und  Krnährnngsstörungen  an  den 
Knochen  des  Unterschenkels. 

§.  127.  Die  acute  Oäteoroyelitis  betrifft  von  allen  Skeletknochea  die 
Tibia  jugendlicher  Individuen  am  häuGgsten.  Indem  wir  in  Beziehung  auf  den 
Verlauf  und  die  Invasion  der  Krankheit  auf  das  bei  der  gleichen  AfTmrtion  am 
Oberschenkel  Gesagte  verweisen,  wollen  wir  hier  nur  einige  Besonderheiten, 
welche  gerade  der  Tibia  oigoathiiralirh  sind,  besprecht-n. 

Zunächst  möcblen  vir  nocb  aof  oitiige  snr  Clägnost;  der  KnocIienalFeotionen  der  TtHaj 
fltKrbaupt  wichtige  funkte  aufmerksam  machen.     Der  üine   hat   freiliob  mebr  Mareobtif 
bei   der  Kracturdiasnase   angeftihrt   za   werden.     Er    betrifft    die    irrtbümliche  Annahme   fön 
Spalten   im  Hnocbtn.     Eine  Veoe,    nulcbe   auf  der  Vordurflacbe    dur  Tibia  direet    unlsr  der 
Haut  in  in&ltnricni,    rerdioblcm  '^ewobu  liegt,    naoht  di;iu  zufQbleoi'len  Finger  ntebt  sellio 
den  Eindruck  eine«  Spaltes  im  KaooheD. 

lue  zweite  HemerkuDg  beziehe  »ich  auf  die  bei  geÖJTneter  HarkliShte  der  Tibia  siebt- 
bare Patsation.  Die  Flüssigkeit,  welche  in  dem  Knootienspalt.  iu  der  Fistelöftnung  »tJ^bt, 
die  Granalatiooen,  dos  Nevplajiua,  welche  aus  ihr  ber<iuswactLseD.  zeigen  mit  dem  PuU 
iaoobrone  Hewegungeti.  Es  ist  dies  eiuf&cb  physikalisch  durch  die  Pulsatioii  der  UarkgefäSM 
innerhalb  des  vum  Knochen  uiasobloa'icn'jii  Kaucncs  in  derselbeo  Art  zu  trkUren.  wie  die 
Pulsation  des  lifhiriis  bei  eröffneter  .SctLäJeltiÖhle.  £:cbon  Mancher  bat  sich  durch  da» 
Phänomou  bestimmen  laaaen,  Jiier  ganz  abaortnu  aneurYsmatiacbo  Oerässveiliallais»  aniu 
aebnen. 

Die  Epiphysengegend  der  Tibia  wird  besonders  häufig  von  0*teomye- 
litis  hofallen.     Wir  woIIro  der  Kpiphvsenlösungcn.  der  Möglirtikoit  dos  Üurcti- 
bruchs  in  die  Geletike,  welcher  besonders  beim  Sprunggelenk  nicht  sollen  oin- 
Iritl,  der  Häufigkeit  der  Adhasivverwacbsung  bei  solchen  Frw^ossen  ubenlalU   ■ 
im  letzteren  (lelenk   hier    nur   Erwähnung  thun.      für    das  Sprunggelenk    er-  I 
wächst  ans  dieser  Thatsaohe  die  Aufgabe,  sofort  dafür  zu  morgen,  dass.  wenn 
Synechie  eintritt,  dle^^e  in   möglichst  rechtwinkliger  Stellung,   nicht  in 
Spilzfu!!sstellung    zu  Stande  kommt.     Von  grossem  Interesse    sind   ger.ide  am 
Unterschenkel  die   durch  die  entzündlichen  Processe   herbeigeführten  Wachs- _ 
thumsstörungen.     ßci  stattfindender  abnormer  Reizung  in  der  ßpiphy>eD-f 
grenze,    zumal  der  oberen,    findet   zuweilen  ein  vermehrtes  Läogcuwacbsthum 
der  Extremität  statt,     lis  kann  dtes  bis  zu  3—4  Ctm    vorkommen. 

Wächst  die  Tibia  allein  und  wird  sie  dabei  ron  der  normal  wacbseadea  Kibala  ge- 
halten, so  führt  dieser  Umstand  zur  Dehnung  dur  Oclenkrurbicdungen  der  Fibula  eioeneita, 
at>cr  auch  xu  Verkrümmungen  und  zu  voränderten  GeknkbezicbuiigBD  der  Tibia  andercrHits. 
Besonders  am  Stirnnggelenk  tritt  in  Folge  dieser  mechaniscben  Verfaul Ifiisse  eine  Verdränguag 
dei  Futses  nach  aussen  «in.  Auch  ohne  Waobsthumsvcrmebrung  kann  ein«  Verkrümmung 
der  Tibia,  zumal  eine  solche  mit  vorderer  Concavität  derselben,  unterhalb  des  Kniegolenka 
XU  Stande  kommen.  Auf  der  anderen  Seite  treten  auch  in  Pol^e  von  /«crstorung  der  Bpi- 
pbjrsenflilebe  Waoh.>ithuinshi!mniungr n  ein.    Die  Tibia  bleibt  kürzer  als  die  der  anderen 
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Hxtremität,  als  die  Fibula.  In  letzterem  Falle  pflofft  die  Fibula  an  dem  Kniegelenkonde 
aich  ui  vorwbieben,  vcrbeisuvftcbseu,  während  am  Fussende  bei  Atrophie  des  Fussgeleak- 
CTidcs  der  Tibia  eine  Drebuiiii;  des  i-usscs  aaeb  inuon  (scbeiobare  Klumpfuas9t«]luDg)  umtrilt. 
Aber  auch  hier  fcrmag;  die  Pibola  bei  rDilkommouem  Verlust  der  Tibi&etipbyac  uocb  unten 
&«a  Kuss  rorbeizuwaduou. 

Brodle,  welcher  zuerst  auf  das  Vorkommen  von  Knochen&bsccssen 
^iifmerksam  gemacht  hat,  wies  auch  darauf  hin,  das:»  da»  Knie-  and  Fuss- 
Onde  der  Tibia  nm  häufigsten  von  dieser  Form  der  Oateomyelitis  befallen 
"Werden.  In  diesen  Thcilen  kommen  circumscripte,  zu  iocalem  Zerfall  des 
Knochens  und  zu  Eiterung  führende  Vroccsse  vor,  wekhe  sich  imatoiuisüh  und 
Winisch  scharf  von  den  chronisch  tuberculösen,  wie  fungos  citrigen  Hcrd- 
procesiien  trennen. 

Es  Bndet  sich  im  Geknlcenda  der  Knochen,  Reitener  im  Schaft,  am  fainögsten  im  Knie- 
gelenkende der  Tibia,    eine  Kiterhöhle  von  weohsoinder  tirösse,    welche  zuweilen  auch  einen 
kleinen  Sequester  enthätt.    Die  U5ble  ist  dureh  eint'  Terbältnissmäasig  derbe,  einer  Sohleim- 
fc&ut  auf  den  ersten  Blick  ähnliche  <j]-anulation8inembran  begrenzt.    Diese  Wandsohicht  sitzt 
der  kaSobemen  Bej^nzung.  welche  sich  durch  ant-schiedenc  Härte  auszeichnet,  fest  auf    Der 
Snocben  ist  solerosirt  bis  tn  den  äussersien  Schichten  hin    and  meist  auch  durch  periostale 
Venbildung  rcrdiokt      Dien  ai>nti>ini<iehn  Yerh.i.ltcQ  erklürC  die  lange  Dauer  des  Proeesscs  — 
e*  giebt  Fälle  mit  mehr  als  ■-'üjährigtim  Verlauf  — ,  die  selten  stattfindende  Spootanperfora- 
tioD,  den  cbronischsn  Vorlauf  nach  einem  acuten  Proitromalstadium,  wie  die  in  ihrer  IqIch- 
tität  wechselnden  ncuralgieartigen  Schmerzen      Die  DiagruMe  muss  nach  diesen  zwcifelhafti-o 
SriDptomen  zusammen  mit  der  localen  Schmen^halligkeit  bei  Druck,  beim  Beklopfen  gemacht 
«erden.    Vielleicht  ist  für  sie  auch  der  abwcicbi-ude  Fercuasiousschall  von  Bedeutung  <  Lücke). 
Es  lobnt  sieb  hier  wohl,    iracb  Erscheiniiugeii   für   die  bestimmung  der  locakn  Diagnose  zu 
suchen,  da  die  Therapie  nur  in  der  ErÖQuuug  des  Kiterherdes  bestehen  kann.    Die  l'unctioa 
des  KnocbeDä  durch   Äubohiung    mit    einem  Bohrer    kann    oft    eine    solche  Diagnose   sicher 
stellen.     Als  ErÖfTuiuigsinstrumeul  isl  jedoch  der  Hohrcr  ungenijgend,    und  xuweilen  gelingt 
es  lach  nicht  einmal^    die  Diagnose  mit  dem  Bohrer  zu  machen,    da  man  den  Henl  nicht 
tnSt.    Hier  han'kit  es  steh  um  eine  breitere  OetVnung,  welche  mit  einer  Trepankrone  od^^r 
UKb  besser  wohl  mit  i^om  Meissul  angelegt  werden  kann,    /luweilßn  auch  j^erforirt  der  Hiter  in 
du  Gelenk.     In    selcbem  Falle   wird   nur  enter  (günstigen    VerhäUnissen    KrßffDung  des  Ab- 
leesBU  and  Eröffnung  des  Gelenks  unter  antiseptischen  (.'antelen  nebst  Drainage  zur  Heilung 
nUnn,   oft  handelt  es  sich   um    die  Fr&^e,    ob  Hesection  oder  Ampulatian  notbwendig  ist. 
Dia  Sehmerzen  bei  dem  Knocbenabscess   rerschwinden  Sfter  rorfl hergehend   nach  einem  nur 
Am  Periost  spaltenden  Einschnitt  auf  den  verdickten  Knochen. 

Auch  im  Schaft  der  Tibia  finden  sich  zuweilen  kleine  Herderkran- 
mögen,  besonders  nach  Typhus  habe  ich  öfter  die  Entwickelung  einer 
nrfömscripten  St^hwellung  auf  der  Vorderflaohe  als  Ausdruck  eines  kleinen 
«talen  oder  [)eTiostalen  Uerdes  gesehen.  Man  muss  diese  Herde  kennen,  weil 
*iie  Diagnose  schwierig:  sein  kann,  gegenüber  der  von  cinurascriplen  Gummata. 
Die  Vorderfläche  der  Tibia  ist  nämlich  auch  eine  PrädilectionsstoUe  für  die 
tmaknoten,  welche  sich  als  locale  Schwellungen  des  Knochens  und  nach 
In  Zerfall  und  Durchbruch  als  cigoothüraUch  charactcristische  Geschwüre 
fsiehe  oben)  darstellen.  Beiläufig  wollen  wir  hier  boraerkon,  dass  der  Gastro- 
cnemius  zuweilen  der  Sitz  eines  Gummas  wird,  was  zu  diagtiostischon  Schwierig- 
keiten fuhren  kann. 

§.  128.  Wir  müssen  auf  die  eigenthünilichen  Formen  von  Verkrüm- 
mung, welche  der  Untersf^henkel  von  Kindern  in  Folge  von  Rhachitis 
erleidet,  hier  kurz,  eingehen,  da  sie  -Äuweilen  durch  orthopädische  und,  wie 
dies  besonders  im  Laute  der  letzten  Zeit  vielfach  geübt  worden  ist,  durch 
operative  Cur  beseitigt  worden  können. 

Die  gewöhnlichste  Form  des  rhachitischen  Untorsohonkels  ist  die, 
bfli  welcher  die  Tibia  eine  ziemlich  gleichmässige  Krümmung  mit  der  Con- 
vexitat  nach  aussen  bietet.    Mit  der  Krümmung  des  Oberschenkels  zusammen 
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erhall  die  Extremität  die  Form,  welche  man  als  Säbelboin  su  beceichoi 
pflogt  Dio  stärkste  Krümmung  der  Tibia  liegt  hier  etwa  an  der  Gnoa 
zwischen  mittlerem  und  unterem  Dritttheil.  Sie  hat  weniger  unangcneliiM 
Polgen  als  Krümraungen,  welche  tiefer  uaton  in  der  Nähe  des  Fu^gelenb 
vorkommen  und  welche  nicht  nur  auf  die  Stellung  und  die  Form  der  Gclenk- 
flächen  im  Sprunggelenk,  sondern  auch  auf  dio  Vcrhaltuisse  in  dem  nächst 
oberen  Gelenk,  dem  Kniegelenk  höchst  ungünstig  einwirken.  Es  sind  di« 
meist  weniger  bogenförmige,  als  winklige  Kinknickungen,  und  am  faäufigstni 
liegt  der  Winkel  der  Krümmung  mit  seinem  Scheitel  nach  aussen.  Dann 
gehen  die  Kranken  stark  auf  der  äu^^eren  Kanto  des  Fusscs.  Weit  selten«; 
ist  die  Knickung  auf  der  cntgegengesetzteo.  nach  der  inneren  Seite  gerichtet, 
ein  Verhalten,  welches  für  den  Fuss  die  entgegengesetzte  Conseqaenz,  die  B^ 
lastung  des  inneren  Kandos  beim  Gang  horboirührt  Auch  in  der  ßichtuu^ 
nach  vorn  ist  zuweilen  die  Tibi»  dicht  iiber  dem  Fossgelenk  geknickt,  wte 
bei  ausgeprägten  Fällen  besonders  schlechte  GaogverbältnisäC  herbeiführt.  Dff 
Fuss  wird  bei  stark  zurücktretender  Ferse  in  Spitzfussstollung  gebracht.  Mit 
allen  diesen  Verkrümmungen  verbindet  sich  gern  eine  seitliche  Abplattung  der 
Tibia  (Säbelscheidonform). 

Man  darf  nun   nicht  denken,    dass    alle  die    schwereren   Formen    dieser 
Verkrümmungen  ohne  chirurgische  Eingriffe  überhaupt  nicht  heilbar  wären 

Bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  tritt  trotz  der  ungünatigen  mocbui- 
sehen  Verbältnisse,  der  fortdauernden  Belastung  der  Extremität,  Ileüang  eio 
Eine  leichte  Schwingung  an  der  betrefTenden  Stelle,  eine  entsprechende  Defor- 
mität des  Fasses  sind  oft  die  ein?,igcn,  im  späteren  Leben  bleibenden  Uebel- 
stäade.  Eine  weitere  Anzahl  kann  durch  geeignete  orthopädisrhe 
Apparate  verhütet  odor  wenigstens  in  ihrem  Verlaufe  aufgehalten,  ja,  w 
lange  sie  noi^h  weich  und  nachgiebig  sind,  geheilt  werden.  Alle  Operatiuo«). 
welche  zur  Beseitigung  der  erheblichen  Verkrümmung  ausgeführt  werde«. 
dürfen  daher  mindestens  da.s  Leben  nicht  gtjfährden.  Kann  man  aber  solche 
Eingriffe  ohne  Lebensgefahr  vornehmen,  so  ist  es  allerdings  öfter  ein  Gewiui, 
Kindern,  welche  vielleicht  sonst  noch  jahrelang  unbchülflich  oder  auch  seil- 
weiso  gar  uicbt  gehen  konnten,  rasch  zum  freien  Gebranch  der  Hxtrcraiiii 
zu  verhelfen  und  zwar  um  so  mehr,  als  man  dadurch  manche  in  der  That  bei 
längerer  Dauer  der  Üolormilät  unvermeidliche  üble  Folgen  für  dio  Stellung 
und  Form  der  Füsse  abschneidet. 

Die  chirurgischen  Eingritfe,   von  welchen  man  in  diesem  Sinne  G«braiK)i 
macht,    smd    das    einfache    Uedressement,    die    Streckung    des    socb 
weichen  Knochens  in  der  Chloroforronarko»e.  die  künstliche  Fractar; 
zur  Beseitigung  der  Winkelstellung,  die  Osteoolase  und  dieOst»»- 
tomie,  die  Trennung  der  Knochen  durch  die  Säge»  den  Meissel  f^^- 

So  lange  dia  Knocbea  noch  cachgiebig  sind,  wird  min  solbstrersUudlich  dio  t*ci4a 
ersten  Methoden  ausfQhren-  ba  man  gewfihnlioh  nicht  weüa,  wie  weit  die  Nacbpiibi|kt'i 
goht,  80  kann  seltcD  vorher  bestimmt  Verden,  ab  man  den  Knochen  nar  gcndo  tn  bif^ 
braucht  oder  ob  er  gebrochen  werden  aau».  Nachdem  dies  iicaoheheii,  wird  du  ^l*^ 
gerad«  gerichtet  and  ein  Uj-psTcrband  angelegt  Vollcmann  bebt  hrrror,  daM  nntl  ^ 
ilteroQ  als  dreijährigen  Kindern  das  Biegen  und  Hrechen  nicht  mehr  gelingt-  Cabot  ktt 
letzter  Zeit  den  RiKtoii'schen  Osteoktaaten  als  besonders  zweokmissiges  lostniBMot  i» 
Einbrechen  der  rhaehitisohen  VerVrflinmungen  empfohlen. 

Zar  ojeratlren  Trtinnung  der  rhaehitisohen  Curvaturen  hat  man  »irh  der  svbOBUa* 
Trennung  des  Koocbens  mit  der  Stiobsagc  {v  Langenbeek),  oder  mit  HraiDard'i  ^i" 
forator,  und  in  Ietzt*T  Zeit  besonders  des  Ueissels  bedient,  tn  Dcutsohlaod  habes  M"^ 
Hillroth,  Tolkmsnn  a.  A.  die  letttere  Methode  geübt,  Billrotb  mit  kleinem  Sekritt 
gleiehiam  subcotan,  indem  er  mittelst  eines  sehr  sobmaleo  Meisaeb  90  riel  van  der  Kw^' 
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sohieht  quer  durehtreniit,  'Jass  der  Knochen  cingebroeben  werden  kann.  Die  Durclitncisse- 
lung  findet  in  der  cntgegengesctzlco  Seite  statt,  naeb  welcher  die  Knocbenrmgmentc  zur 
BejKiligung  der  Winkeiste ilung  bewegt  werden  sollen.  Die  Correctur  kann  gleioli  oder  aucli 
erat  nacb  Heilung  der  Wände  Torf^enoinnien  werden  Die  gröüste  Sichcrbeit  gewährt  vobL 
die  Vornahme  der  Osteotomie  onter  Lister'&chen  Cantelsn,  wie  sia  ztimal  roii  Volk- 
mann in  Doatschlacd  in  der  letzten  Zeit,  ehenralla  mit  Uanimer  und  Mcissel,  oft  und  mit 
GtQck  gemacht  wurde.  Immerhin  wird*  die  Operation  kanm  jemals  allironipiii  gcfibt  werden. 
ood  wenn  anrh  ohne  Weiteres  zugestanden  werden  nnii5.<i,  daas  sie  in  den  Händen  von  solob«n 
diirnrpen,  welche  d<^r  antiseptischan  Technik  Herr  sind,  so  gut  wie  ausnahraslns  gelingt,  so 
empfiehlt  sieh  doch  wnhl,  den  Zeitpunkt,  wann  sie  vorgenommen  werden  soll,  noeb  weiter 
hinaOB/urQeken  und  erat  in  einem  Alter  zu  operire»,  in  welchem  spontane  Correctur  an- 
«abrsebeinlicbor  wird,  während  es  doch  nooti  mögliob  ist,  dass  sieb  die  abnormen  conseou- 
liren  Slclliingen  der  Fussgelenke  corrigiren. 

Gassenhauer  bat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  auch  nach  der  Operation  der 
Rang  solcher  Kinder  iin  Anfang  sehr  scbk'cbt,  zuweilen  nur  mit  Gehmaschinc  mäglicli  Ist. 
Die  Kniegelenke  milssen  sich  oral  wit:dcr  den  veracdurton  VerhäUuiäseu  ad&ptiron 

§.  129.  Die  OporatioTi,  welche  in  der  Continuität  der  Tibia  am  häufig- 
sten gemacht  werden  mass.  ist  die  Nocrotoraie.  Dieselbe  ist  je  nach  der 
Ausdehnung  und  Lage  der  Soqucstttr  von  versohicdoiicr  Bodoutung.  Bei  breiton 
Cloakenmünduigen  an  der  Vorderflüühe  handelt  es  sich  meist  nur  um  Extrac- 
tion  der  gelösten  Kiiot^hon  rnil,  oder  ohne  Erweiterung  durch  Moissel  und 
Hammer  oder  auch  durch  die  Trephine.  Es  herrscht  keine  Einigkeit  in  der 
Präge,  ob  man  zur  Kntfernung  der  Sequester  kleine  .Schnitte  und  kleine  Locher 
im  Knochen  anlegen  soll,  oder  ob  man  auf  der  ganzen  Vorderfläche  der  Tibia, 
so  weit  die  Krankhoil  reicht,  die  Haut  einschneidpn,  die  Tibia  aufmeisseln  und 
die  Sequester  entfernen  soll.  In  die  so  entstehende  Rinne  im  Knochen  sollen 
sich  die  Weiirhtheile  hineinlegen  und  zur  Verheihmg  derselben  mit  helfen. 
Der  Effect  ist  freilich  gründliche  Beseitigutsg  der  Sequester,  aber  Heilung  mit 
grosser  Narbe.  Ich  bin  dafiir,  dies  Vorfahren  nur  in  den  Ausnahmefällen  an- 
jQwenden,  in  welchen  eine  rasche  Beseittgitng  alles  Kranken  geboten  ist.  Ich 
bin  nnd  bleibe  der  Meinung,  dass  man  grössere,  den  ganzen  oder  einen  grossen 
Vheil  des  Schafts  cinnohmeude  Sequester  ara  besten  zerkleinert  und  sie  aus 
mehreren  Oeffnungen  auszieht,  damit  man  nicht  eine  allzu  ausgedehnte  Narbe 
»uf  der  VordcrÜäche  der  Tibia  setzt.  Andererseits  soll  man  freilich  das  Be- 
streben, die  Sequester  aus  kleinen  Löchern  auszuziehen,  nicht  zu  weit  treiben, 
da  man  sonst  leicht  kleinere  ()dpr  grössere  Stücke  zurücklässt.  Das  Periost 
wird  natürlich  vor  dem  Meissein  und  Sägen  vorsichtig  mit  dem  Klevatorium 
aufgehoben.  Zuweilen  empfiehlt  sich  bei  starker  Necrosen-Riterung,  wie  die- 
selbe besonders  nach  Schussverletzung  öfter  eintritt,  das  gewaltsame  Ab- 
brechen der  Necrose.  Nur  muss  man  hier  überzeugt  sein,  dass  der  Callus 
trägt  oder  in  sulchen  Fällen,  in  welchen  man  wegen  Indicatio  vitalis  ge- 
zwungen ist,  diese  Voraussetzung  hintanzusetzen,  sofort  nach  der  Operation 
einen  entsprechenden  Verband  anlegen.  Eigentliche  Continuitätsresec- 
tionen  werden,  abgesehen  von  denen  wegen  Verkrümmung,  nur  selten  nöthig. 
Zumal  bei  Fracturen  soll  man  sie  auf  das  ausserste  Maass  besehranken  und 
vielleicht  nur  dann  die  aus  der  Wunde  vorragenden  Stucke  reseciren,  wenn  es 
nicht  gelingt,  die  Coaplation  der  Knden  zu  Stande  zu  bringen.  Wohl  aber  wird 
öfter  eine  Ilesection  nöthig  zum  Zweck  der  Heilung  einer  Pseudarthrose. 
Hier  wird  man  freilich  vorher  die  verschiedenen  leichteren  Eingriffe,  das  Ein- 
schlagen von  Stiften,  das  Durcbtrenncn  der  Pseudarthrose  mit  einem  Tcnotom, 
subcutan  wenn  solches  möglich  ist,  und  Eintreiben  von  zwei  galvanisch  ver- 
silberten oder  vergoldeten  Schrauben  (v.  Langenbeck)  und  ähnliebe  Vorfahren 
(siehe  Oberschenkel  ^.  66)  versuchen,  allein  wenn  diese  fehlschlagen,  muss 
man  doch  zu  den  eingreifenderen  Verfahren,  zunächst  zur  Reseclion  und  Ver- 


500 


DIE  KRANKHEITEN  DER  UNTEREN  EXTREMITAET. 


eini^uDg  der  Fragmeote  scbreiteu.  ^ach  emom  Läogsschnitt  auf  die  Fractnr- 
hebelt  ninn  überall  das  Periost  in  der  Peripherie  ab,  so  weit  man  resec'iren 
will,  und  vereinigt  nach  Uesoitigung  der  Zwischoosubstanz,  sottIc  nach  H&k«- 
iion  der  KnocheDendeo  mit  der  Slichsüge  oder  Knochenzange  die  Fragmente  mit 
Catgut,  autisoptiscbor  Scido  oder  Silberdraht.  Muss  man  viel  enifemcn,  so 
bleibt  zuweilen  uichts  übrig,  als  die  Fibula-  einzukuicken  oder  sie  bei  be- 
stehender Pseudarthrose  obonfallä  au/ufrisclien  und  zu  nähen.  Unter  Ümständeo 
ist  man  sogar  gezwungen,  damit  die  Tibiafragmenie  zusammeDkommen,  eio 
Stück  aus  der  Fibula  herauszu  neb  tuen. 

Da  bei  länger  dauernder  Pscudartbrose  die  Praetur«nden  sieh  xuzuspitzeD  ond  fttTC 
phiaoh  tu  verrinn  iiflogen,  so  sind  die  IkrQhruDgsfiächen  aocih  nach  der  N&bt,  toauH  bd 
Kindern,  nicht  gross,  und  b«<tonders  dann,  nenn  das  Periost,  dessen  Schonung  bei  der  Ope* 
ration  dringend  empfohlen  werden  muss,  maDgeibart  hi,  bleibt  nicbt  selten  Con* 
aolidatiaa  atu.  Wendet  man  antixeptispbes  Verrahren  an,  90  ist  noch  dazu  die  Rettung  se 
gering,  dass  der  Erfolg  oft  noch  mehr  zweifelhaft  ist.  lob  bai)ö  nach  fniobttosom  Vrnmeb 
mit  Tollkominoner  Antisepsis  in  der  letzten  Zeit  die  Kacbb«bandlang  dieser  fälle  tn- 
wcilcii  so  golei(<:t,  dass  Kiterung  eintrat.  Man  kann  du  scbr  tcicbt  bewirken,  wenn  man 
dvn  Verband  niobt  stark  comprimirtnd  anlegt  und  bei  dem  Wccbsrl  die  Koocbenipalte  Wu 
aasspült.  Seit  dici^er  Zeit  bin  ich  mit  dergleichen  Operationen  i^lQoklii'ber  gDwesen,  ilwr 
trotxdem  kommt  die  Heilung  wenigstens  niobt  imm'  r  zu  .'^tande.  Ei  kam  dann  allrrdinr 
mehr  Keizang,  mehr  Cailus,  allein  in  einem  F^tle  trotzdem  keine  Ueilang.  Vielleicbi  köDuU 
man  in  solchen  desolaten  1-älIen.  bei  denen  sonst  nur  noch  Ampatation  in  Präge  kotBin; 
die  fon  Nussbaum  am  Vcrdeiarm  aiugefQbrte  Operation  rorsuohen.  Br  ISst  Ton  den 
einen  Fragment  ein  LängsstQok  von  der  L'änge  des  Defectes  mit  Säge  und  Heissel  ab,  10 
d&ss  er  den  Knooben  der  Länge  nach  balbirt.  Am  unteren  Knde  bleibt  das  ^tOok  m  Perioit- 
contißuität;  es  wird  dann  herumgedreht  und  in  die  KnoobenIQoke  nach  ReMoLion  das  anduva 
Kracturendi's,  hinein,  an  das  letttcro  ang«l«^  Hahn  hoilto  in  einem  solchen  Falle  nil 
Defeot  der  Tibia  das  obere  Fragment  derselben  mit  der  darrbsagten  Fibula  Jiisammen  naJ 
erzielte  einen  stDtxf^igen  Unttmohenkel. 

Auoh  wiederholte  Reize  anf  den  Knochen  waren  m  venaohön,  10  wi0d«rhalt«s  fSs- 
treiben  von  Stiften  in  die  Knoobenendon,  rieUeicht  auch  Injeotion  reiunder  CbesifcaUn 
(Milobs&ure}  iu  den  Knochensjalt. 

C.  Geschwülste  am  Unterschenkel. 

§.  130.  Wahrend  früher  zumal  englische  Chirurgen  glaubten  (WiIUb, 
üoiuD,  Sims,  Abornelhy),  dass  an  den  Beingosohwüren  älterer  PersoflO 
niemals  Carcinome  zur  Kntwickelung  kämen,  ist  im  Laufe  der  letzten  Do- 
ceunien  viollach  das  Vorkommen  von  Epithelialcarcinoraen  in  der  Narbe  alt« 
verheilter  Beingeschwüre,  in  alter  Verbronnung^narbe  oder  auch  auf  einem  be- 
stehenden  Ulcus,  wie  schliesslich  in  alten  Fistolnarbon  bei  Necrose  oder  io  fl 
gummöser  Haoterkrankung  constatirt  worden  (Bryant.  Broca,  Bckor,  ™ 
Detroit,  Hannover,  Thiersch  u.  A.)  Aus  diesem  Befund  erklären  sich 
wohl  auch  manche  der  angeblich  vom  Knochen  selbst  ausgegangenen  Carcinonie, 
während  andere  vielleicht  durch  Kntwickelung  von  einer  ti»>rgelcgonen  Haut- 
drüse aus  tu  erklären  sind.  Nun  kommen  jedoch  aoch  Efiiihetialc-arcinome 
vor,  ohne  dass  anderweitige  krankhafte  Processe  ao  der  betreffenden  Stelle 
vorhanden  gewesen  wären. 

Im  Ganzen  haben  solrhe  Epilhelialcarcinome  eine  relativ  gute  Prognose, 
wenn  sie  nicht  zu  spät,   nachdem   bereits  L)rüsenst:hweliungeo   in  der  Weiche 
eintraten,  operirt  werden.     \ia  erklärt  sich  durch  diese  Thatsache  wohl  hin- 
reichend die  MBthode  der  Operation,  die  Amputation,   welche  weit  von  der  J 
Brkrankungsstolle  ausgorübrt  werden  muss.  V 

Dr.  R.  Volkmann,  welcher  auf  Grund  der  Volkmann^schen  Beobach- 
tuugeu  und  weiterer  Ca.sDistik  den   primären  Extremitäten- Kroba    besprochen 
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at,  kommt  aal  Grand  von  98  lange  beoliachteten  Fällen  zu  dem  Schluss,  dass 
lu  allgomeinen  56  pCt.  Heilungen  bei  dieser  Neubildung  durch  i3io  Operation 
lerbeigeführt  wurden.  Ausgenommen  davon  sind  die  seltenen  aud  congenitaleti 
arzeo  hervorgegangenen  Carcinome  mit  absolut  schlechter  Prognose.  Kr  ist 
.ucb  der  Meinung,  dass  oft  die  lokale  Exstirpation  genüge,  die  Amputation 
ntbehrlich  sei. 

Von  Weichtheilgeschwülsten  wären  nur  noch  die  des  Gastrocneraius  her- 
voriuheben.  Wir  haben  bereits  das  Vorkommen  von  Gummata  in  demselben 
angerührt.  Ebenso  sind  Fibrome,  Sarcome  u.  s.  w.  entsprechend  der  grossen 
Fl&chenausdehnung  des  Muskels,  nicht  selten  beschrieben.  Die  sogenannte 
rheumatische  Schwiele  ist  vcrhältDissraässig  oft  in  den  Wadenmuskoln  beob- 
chtet  worden.  Klinisch  stellt  sie  sich  dar  als  harte  sahnenartipo  bald  mehr 
fiäcbenförmige,  bald  strick-  und  knotenartige  Härte,  welche  mikro-  und  ma- 
'kroskopisch  aus  derbem  Bindegewebe  besteht.  In  einem  Fall  dler  Strassburger 
Klinik  (Kussmaul,  beschrieben  von  Kreis)  fanden  sich  in  beiden  Mui^koln 
'iDiiltiple  Tumoren,  welche  gleichzeitig  mit  Gelenkrheumatismus  auftraten.  Der 
letztere  verlor  sich  bei  Salioylsäuregebrau<;h. 

Knochengeschwülste  sind  wie  am  Oberschenkel,  so  auch  an  der  Tibia 
verhält nissroassig  häultg.  Sie  suhliessen  sich  auch  insofern  Jen  beschriebenen 
Geschwülsten  des  Oberschenkels  an,  als  die  EpiphysenregioDeu,  zumal  die 
obere,  besonders  bevorzugt  erscheinen.  .Auch  hier  entwickeln  sich  öfter 
typische  Exostosen.  Sic  sitzen  an  der  Tibia  zwischen  Spina  und  innerem 
Ciondylas,  also  auf  der  vorderen  inneren  Fla -he.  und  wachsen  nach  unten 
parallel  dem  Schaft.  Auch  von  der  hinteren  Fläche  können  sie  ausgehen  und 
unter  der  Wadonflärhe  herunterwachsen.  Ich  habe  mehrere  derarfige  grosso 
Exostosen,  welche  slarke  BeschwerdiMi  mat^hten,  mit  dem  Meissel  entfernt.  Am 
Fassende  entwickeln  sie  sich  über  dem  inneren  Knöchel  und  dehnen  sich  mit 
entgegengesetzter  Wachsthtimsriclitung  aus.  Bei  multipler  Form  beobachtet 
Tuan  sie  auch  an  der  Fibula,  zumal  am  Fussende. 

Man  darf  Jetzt  mit  der  Operation  dieser  (Geschwülste  freigiebigor  äein, 
als  dies  früher  gestattet  war.  Wenn  sie  freilich  keine  Beschwerden  machen, 
so  hat  man  keine  Ürsaehe  sie  anzugreifen.  Machen  sie  aber  Beschwerden  und 
wachsen,  so  legt  mau  ihre  Basis  blos  und  trägt  sie  mit  breitem  Meissel  ab. 
Die  am  Fussende  können  bei  stärkerem  Wachsthum,  weil  sie  nicht  in  die  Fuss- 
bekleidung  passen  wollon,  Indicationen  zu  der  oben  (§.  80)  bcschricboneu 
Operation  geben.  Ich  habe  oberhalb  des  Fussgelenks  eine  solche  Exostose 
von  der  Hinterfläche  der  Tibia  entfernen  müssen,  da  sie  unterhalb  des  unteren 
Endes  des  Gastrocnemius  gewachsen  war  und  der  jugendlichen  Trägerin  erheb- 
liche Beschwerden  beim  Gehen  machte. 

Schliesslich  kommen  auch  M y e  1  o id s arcome  und  Spindelsarcome  in 
gleicher  Weise,  häufiger  am  Kniegelenksendo,  seltener  am  Fassende  der  Tibia 
vor  mit  relativ  piinstiger  Prognose  für  Amputation,  obwohl  Fälle  mit  Recldiv 
and  Metastase  (Wilks)  beschrieben  sind.  Der  Schaft  der  Tibia,  ebenso  wie 
der  der  Fibula,  globt  ferner  auch  zuweilen  den  Boden  für  die  lintwickelung 
endostaler  und  periostaler  Sarcome  ab.  Aach  diese  sieht  man  häußgor  am 
oberen  Ende  der  Knochen. 

D   Operationen  am  Unterschenkel. 
I.    Amputation    des    Unterschenkels. 
§.   131.     Die  Indicatioaea  zur  Unterschenkel  am  putation  haben  wir  bereits 
bei  der  Besprechung  der  Geschwüre  wie  der  Neoplasmen   aufgeführt      Ebenso 
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haben  wir  angogeben.  dass  schwere  Verletzuagen  des  Unterschenkels  die  Am*  ^ 
putation  verlangen  können,  wie  die  Operation  auch  anter  Umstanden  nöthigfl 
wird  bei  Verletzungen  und  Krankheiten  im  Fuss,  welche  eine  Exarticulation ^ 
nach  einer  der  dort  zu  besprechenden  Methoden  nicht  mehr  zulassen. 

Am  Unlersohenkel  ist  die  Prognoso  der  tiefen  Amputation  selbstverständ- 
lich in  der  gleichen  Proportion  besser,  wie  dies  an  der  oberen  Extremität  der 
Fall  ist.  Wird  hier  die  Absetzung  des  Gliedes  direct  oberhalb  des  Fa 
gelenks  vorgenommen,  so  ist  der  Ampatirte  auch  noch  im  Stande,  bei  gut' 
gelegener  Narbe  mittelst  eines  etwas  erhöhten,  durch  zwei  Seitenschienen  und 
einen  tiurt  unter  dem  Kniegelenk  befestigten  Fusses  za  gehen,  während  bei 
Amputation  höher  oben  der  Fuss  an  eine  Hülse  befestigt  werden  muss.  welch« 
ihren  Stützpunkt  seitlich  an  den  Oondylcn  des  Kniegelenks  findet  und,  falls 
diese  Stütze  nicht  hinreicht,  nach  Einschaltung  eioes  Charniergelenks  für  du^ 
Knie  einen  Theil  des  Stützpunktes  auf  den  .Sitzknorren  verlegt  In  der  gleicheafl 
Art  wird  auch  die  Kniestclze  angelegt,  welche  freilich  am  meisten  Sicherheit 
gewährt,  falls  sich  das  Knie  in  flectirter  Stellung  anf  dieselbe  stiitzt.  Danas 
im  letzteren  Falle  ein  stark  na4;h  hinten  hervorstehender  Stumpf  lästig  i«i, 
so  wählte  man  früher  mit  Vorliebe  die  hohen  Amputationen  und  nannte  solcb 
deshalb  Amputationen  am  Ürte  der  Wahl.  Wenn  wir  nun  aui:h  heutzutage 
mit  der  Anfertigung  von  künstlichen  Füssen  sehr  viel  weiter  fortgeschritten 
sind,  so  lässt  sich  andereri>eits  doch  nicht  verkennen,  dass  wir  unter  Um- 
standen auch  jetzt  noch  besser  daran  thun,  eine  höhere  Amputation  eben  we^» 
der  Einfachheit  der  Prothese  und  der  leichten  Reparatur  der  Kniestelzo  vor- 
zunehmen. Arme,  von  den  Workstatten  künstlicher  Glieder  fern  wohnende 
Arbeiter  sind  gewiss  im  Allgemeinen  besser  daran,  wenn  sie  eine  Stelze  tragen, 
die  jeder  Tischler,  zusammen  mit  dem  Sattler  oder  Schuhmacher,  aafertigM 
oder  repariren  kann,  als  mit  dem  besten  künstlichen  Fnss,  dessen  Reparatur 
und  Erneuerung  schwer  oder  gar  nicht  zu  beschallen  ist. 

Es  starben  von  den  Unterschenkelamputirten  ohne  Antisepsis  im  Durch- 
schnitt etwa  40  pCt.  Diese  Zahl  ist  für  den  Krieg  und  Frieden  fast  gleich, 
nur  bei  Amputationen  wegen  pathologischer  Verhältnisse  etwas  besser. 

Auch  diese  Operationen  geben  unter  antiseptischeu  Cautelen  eine  weit 
bessere  Prognoso,  und  wir  verweisen  in  Beziehung  auf  die  Ausführung  dieM 
Methode  auf  die  Beschreibung,  welche  wir  bei  der  Amputation  des  Ober- 
schenkels gegeben  haben. 

Die  höchst«  Stelle,  bis  zu  welcher  der  Unterschenkol  abgesägt  wenJen 
kann,  liogt  unterhalb  der  Spina  tibiae  Geht  man  noch  höher  hinauf,  so  kommt 
man  schon  mit  dem  Messer  in  das  Fibulargelenk,  und  da  dasselbe  doch  leicbt 
einmal  mit  dem  Knie  communitirt,  so  ist  die  Operation  an  solcher  Stelle  lieber 
zu  vermeiden.  Ausser  dieser  Beschränkung  ist  aber  die  Amputation  an  jeder 
Stelle  dos  Unterschenkels  möglich.  In  der  Wade  war  nach  den  alteo  Ab 
sichten  von  der  Vortrefflichkeit  eines  dicken  Polsters  für  den  Knochen.  0^ 
legenheit  zur  Bildung  eines  dicken  Muskellappens  gegeben,  und  man  nucbte 
deoaelben  bald  von  mnen  nach  aussen,  so  dass  man  em  langes  spitziges  Uesscr 
am  Innenrand  der  Tibia  ein-  und  am  hinteren  Rand  der  Kibula  ausstach  aii4 
nun  einen  nicht  zu  sehr  zungenfBrmigen,  sondern  an  der  Spitxe  abgeruodeten 
läppen  mit  wenigen  langen,  sägeförmigen  Zügen  ausschnitt,  oder  von  aiuMB 
nach  innen,  indem  man  die  Weichtheile  mit  der  einen  Hand  zusammenfasseai 
ein  grosses  Messer  ebenfalls  mit  wenig  sägenden  Zügen  von  der  Spitze  dtf 
Lappens  nach  der  Basis  hin  bewegte.  Ein  kleines  Läppchen  auf  der  Vorder- 
seite vervollständigte  das  Verfahren.    Jetzt  wissen  wir,  aass  der  dicke  Husk«!- 
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Uppen  nur  ein  sehr  zweifelhafter  ucd  romdesteDü  sehr  rasch  Tergäaglicher 
Vorzog  ist,  dazu  aber  bei  bestehender  Sepsis  die  Wundverhältnisse  zuweilen 
in  unangenehmer  Weise  complicirt.  Wir  pflegen  deshalb  oft  nur  Haut  zur 
Bedeckung  zu  benutzen  und  zwar  selbstverständlich  überall  her,  wo  solche 
rorhandea  ist,  so  dass  wir  also  für  den  Fall  von  Zerstörung  der  Vorderflächc 
oder  einer  Seite  hintere  oder  seitliche  Lappen  nehmen  würden.  Hat  man 
äbrigCDS  die  Wahl,  so  hat  ein  Cirkclschnitt,  dem  man  nach  Umstanden  zwei 
seitliche  Einschnitte  hinzufügt,  oder  auch  ein  grosserer  vorderer  Lappen  ge- 
wiss© Vorzüge. 

Die  Amput&tion  atn  Unterschenkel  fast  einiite,  durch  die  &ntitoinisohe  L&ge  der  Theil« 
bedingt«  KeaondcrheiteD.  Wir  »chncn  hierher  vor  all«m  die  Prominenz  der  Tibia  gegen 
diu  vorderro  Partien  der  Stumpfbedeckting.  Sie  fQhrt  zumal  anTer  der  Voraassetzung,  d&ss 
PblegmODC  emtritt,  in  Folge  deren  sich  UindfKeireb«-  oder  Knocbenn«cros«  am  Sigerand 
BDiwickelt.  leicht  zu  Perforation  des  Hautlappans  flhtr  der  scharfen  Ecke  und  tum  Ziitag«- 
trvtcn  de»  Knocheca  dnreh  das  I'erfiratißrslocb.  Mai\  kann  die  Methode  der  Operation  und 
da  Verbandes  ao  einrichten,  dass  die  Gefahr  di«sea  Dnrobtreten«  erheblioh  rcrring«rt  wird. 
Zanäobst  kann  man  nach  der  Durchsägang  der  Knochen,  «eich«  in  der  Art  rnrgdnonimen 
werden  soll,  dass  erst  die  Tibia  eo  weit  angesagt  wird,  bis  man  die  Pibola  so  triffl.  da&s 
beide  Knochen  za  gleicher  Zeit  abrallon,  noi^h  die  vordtekende  Ecke  der  Tibia  durch  einen 
Mhiefeo  Sägeschnitt  oder  mit  einem  tfohlmeifisel  entfernen.  Der  Lappen  seihst  wird  aber 
leistungsfähigpr,  wenn  man  das  Periost  an  bf^trclTender  SieUe  an  ihm  sitzen  lÜssl,  indem 
oan  ao  wait.  als  zor  Deckung  der  Tibiosägefläohe  nüthig  iüt,  eben  die  vordere  Haut- 
btdeckung  nicht  ron  dein  Peiiost  der  Tibia,  sondern  das  Tibiapariost  der  Vorder- 
ItSche  zugtoioh  mit  ablöst,  so  das^  die  Kante  von  dem  in  Conliiiuität  mit  der  Haut 
iwfindliohci)  Periostlappen  bedeckt  wird.  Schliesslich  kann  man  durch  den  antinepliscbun 
Verband  die  Tibiakante  von  Druck  entlasten,  indem  man  auf  der  Wadenseitc  eiuu  üaud 
rcll  gekrQllte  Gaze  aufk-gt  und  mittelst  dieser  die  Bedeckung  der  Wade  gegen  die  Vorder- 
Mite  des  Untcr^cbenkeb)  anzieht  bei  Iciohtur  Ci^mpreasion. 

Weiter?   Schwicrigkcilen    sollen    durch   die    Lage   der   Geräsae    bereitet   werden,   indem 
■kb  bei  der  Durchschnetdung  der  Zwiscbcnknocbenmuskeln  die  tief  gelegene  Tibialts  antica 
fttnbirt.  zumal  wenn  man  hoch  oben,  nahe  der  Durchtrittsstelle  aaf  die  Vorderseite  operirt. 
£■    mag    wohL    richtig    sein,    wem   Linhart   dieses   Kreignis»   auf  ein   ungleinhes   Durch- 
Schneiden  der  vorderen  ZwischenknochenmuskeLn  schiebt  und  deshalb  vorschlägt,  ein  kleines 
^ppcheo  aus  den  vorderen  Musk^-In  zu   bild((n,  indem   man   nach  iwei  kurzen,  von  di'r  Basis 
dtrs   vorderen   lE.\utlappenä  naob   unten  am  Rande  der  Tibia   und  Fibula  ge/Ührtea  Längs- 
schnitten   am    unteren   Knde    dieser  Schnitte   mittelst  eine»  in  den  Zwischenknochenraum 
^  «robge«tos8enen   schmalen    Messers   quer   durchschneidet.     Mir   ist    übrigens   aaoh    bei   ein - 
'^Lobera  Queraohnitt   ausHor   bei  atheromatosoii   Arterien  die  UnannehmlicÜkeit  dois  doppelten 
,   ^^  arebsebneidenü  der  Arterie  ni«  passirt. 

Die  einzelnen  Acte  der  Operation  würden  sich  also  in  der  Art  ausführen 

■•■•aasen,  dasü  mau  zunächst  einen  Cirkelschuitt  ausführt,  und  nun  entweder  oioe 

■^flanchette  von  6—8  Ctra.  Uöhe  ablöst,  wobei  auf  der  Vorderflächo  der  Tibia 

^^ie  Ablösung  mit  Klev:ilorium  und  Messer  abwechselnd   vom  Knochen   vorzu- 

^^ehmen  ist,   oder  der  grösseren  Bequemlichkeit  halber  oben  für  die  ßildung 

dieses  vorderen  Hautperiostlappens  vor  der  Ablösung  zwei  Seitenschnitte   von 

^er    Höhe    des    abzulösenden    llautrings    ausführt.     Will    man    einen    Lappen 

flachen,  so  sei  die  Basis  gehörig  breit,  etwas  mehr  als  die  Hälfte  der  Breite 

des  tiliedumfangs. 

Dann  folgt  die  circaläre  Durschnoidung  der  Muskeln,  bei  welcher  das 
Messer  zunächst  nur  die  oborflächliehcn  Schichten  trennt,  soweit  dies  durch 
einen  Cirkelschnitt.  welcher  zugleich  Tibia  und  Fibula  berührt,  auf  der  Hinter- 
fläche und  Vorderflache  gelingt,  (joiiau  in  diesem  Schnitt  wird  nun  auf  dto 
Uoskeln  im  vorderen  Zwischenknochenraura  ein  nicht  zu  breites  Messer  einge- 
heizt, und  die  Theile  hier,  wahrend  das  Messer  ganz  durchdringt,  einfach 
quer  bis  zu  den  Knochen,  an  den  Knochen  sofort  auch  das  Periost  durch- 
treont.     Was    noch    fehlt,    wird    streng   in  diesem  Schnitt   von    der   hinteren 
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Seite  ans  nachgeholt.  Dann  lässt  man  sich  die  Weichtheile  mit  stampfen 
Hal^eD,  mit  der  Fläche  von  Elevatorien  oder  mit  einer  doppelt  gMoalteoeo 
KrüUgazebinde  zurückhalten  und  sägt  in  der  oben  beschriebenen  Weise  die 
Knochen  durch. 

Von  grösseren  Gefässen  sind  zn  unterbinden  die  Tibialis  antic&,  postica 
and  peronea.  Amputirt  man  hoch  oben,  so  ist  möglicherweise  die  Antica 
noch  nicht  aaf  die  Vorderfläche  durch  das  Ligam.  inteross.  darchgetret«a. 
Bevor  man  zunäht,  sind  einige  Drainröhren  auf  der  Hinterfläche  des  Stompfes 
anzulegen. 

Auch  in  Beziehung  auf  die  Amputation  unter  Blutleere  haben  wir  nichts 
dem,  was  wir  bei  der  Besprechung  der  Oberschenkelamputation  aasfuhrta. 
hinzuzufügen. 

Vielfach  hat  man  in  letzter  Zeit  die  seitlichen  Weichtheile  zum  Bedecken 
der  Knochen  benutzt,  um  die  Tibia  dadurch  noch  sicherer  zu  decken.  So  lut 
Mosetig  gerathen,  zwei  seitliche  Lappen  aus  Haut  und  Muskeln  zu  nehmen, 
welche  sich  innen  neben  der  Tibiakante  treffen.  Da  der  äussere  Lappen  bei 
diesem  Vereinigungspunkt  länger  wird,  als  der  innere,  so  wird,  wenn  man  die 
Naht  von  hinten  beginnt,  am  inneren  Lappen  zuviel  übrig  bleiben.  Dies 
Zuviel  liegt  gerade  auf  der  Tibiakante  und  wird  hier  in  eine  quere  F&lte 
gelegt,  welche  wie  ein  Querdach  den  Knochen  deckt.  Helfericb  m&cbt 
einen  grossen  inneren  Lappen.  Er  sticht  da  am  Unterschenkel,  wo  am- 
putirt werden  soll,  die  Messerspitze  neben  der  vorderen  Tibiakante  auswärts, 
d.  i.  lateral  von  derselben,  gut  1  Ctm.  tief  ein  und  schneidet  an  der  Kante 
wie  an  einem  Lineal  gerade  nach  abwärts  zur  Bildung  der  vorderen  Begren- 
zung des  inneren  Lappens.  Dadurch  wird  ein  '/a  ^™-  breiter  Saam  m 
Haut  und  Bindegewebe  auf  und  neben  der  Tibiakante  erhalten.  Nun  folgt  der 
hintere  Längsschnitt,  so  dass  reichlich  die  Hälfte  des  Gliedumfangs  die  Lappen- 
hasis  bildet.  Am  unteren  Ende  beider  Längsschnitte  trennt  der  qaere  Ver- 
bindungsschnitt über  die  Innenseite  Fa^cie  und  Periost  der  Tibia.  Der  Lappen 
soll  nachträglich  mit  Cooper*scher  Scheere  gerundet  werden.  Periost  an  der 
Vorderfläche  wird  mit  Elevator  unter  Beihülfe  des  Messers  abgelöst.  Nun 
kommt  die  Amputation  mit  Cirkelschnitt  an  der  Basis  des  Lappens. 

Der  Lappen  legt  sich  bei  Seitenlage  mit  leicht  flectirtem  Knie 
leicht  über  die  Tibia,  wie  der  vordere  Lappen  bei  Rückenlage,  und  lässt  sich 
leicht  mit  Naht  befestigen. 

Opalynsky  macht  zwei  seitliche  U- formige  Hautmuskel  läppen  von 
gleicher  Grösse,  welche  er  mit  einer  eigenen  Doppelnaht  so  vereinigt  (Platten- 
naht), dass  die  Weichtheile  nach  Art  eines  Hühnerkammes  oberhalb  der  Tibii 
vereinigt  gehalten  und  die  Tibia  entlastet  wird. 

Ich  gebe  diese  Mittheilungen  hier,  um  zu  weiteren  Versuchen  io  g^ 
dachter  Richtung  anzuregen,  bemerke  jedoch,  dass  ich  bei  manchen  in  ähnlicber 
Richtung  gemachten  Versuchen  nicht  immer  glücklich  gewesen  bin,  und  dass  mif 
doch  auch  die  vordere  Methode  noch  volle  Berichtigung  zu  verdienen  scheint 

'2.    Unterbindung  der  ünterschenkelarterien. 

§.  13'2.  Spontane  Aneurysmen  kommen  unterhalb  der  Poplitea  selten 
vor,  wohl  aber  entwickeln  sich  öfter  nach  Verletzungen  durch  Stich,  Schnss, 
mit  oder  ohne  gleichzeitige  Fractur  arterielle  Hämatome.  Schon  die  sfi- 
fortigen  Blutungen  nach  der  Verletzung  fordern  hier  zum  Handeln  auf  ^'^ 
überall,  so  soll  man  auch  hier  die  Blutstillung  durch  directe  Ligftta'' 
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jedem  anderen  Verfahren  vorziehen.  Conti nuitätsligaturen  der  Tibialis  antica 
oder  posiica  sind  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  indicirt.  Wohl  aber  hat  man 
mehrrach  die  Tibialis  postica  in  der  Nähe  des  Fussgelenks  aufgesucht  zum 
Zweck  arterieller  Transfusion  (Hueter,  Albanese). 

^'u!hdeIn  dieÄrtetia  tibial)<«  sDlica  am  oberen  Theile  der  Tibia  darch  das  Ligamentum 
intcrosscDiB  auf  die  Tordtir flache  des  Unterscbenk«U  getreten  ist,  liegt  sia  zunüahst  ron 
xvei  Tenea  begleitet  und  bald  aucb  mit  ijem  Nervus  peroneus  profandns,  welcher  nach 
Tom  von  ihr  bleibt,  zwischen  Musculus  tibialis  anliona  und  Ettensor  digitorum.  Weiter 
tint«n  schiebt  »ich  zwischen  dicsGC  Muskeln  der  Extensor  ballueis  aus  der  Tiefe  herein,  and 
die  GtliiM  liegen  immer  auf  dtm  Ligamentum  interDsscum,  von  welchem  aebnigfl  Fiasern 
als  Seheide  über  sie  hiaauügeben,  am  lateralen  Eandc  des  Tibialis  &Titicu9.  Unten  gebt  das 
Gefäss  Ober  da5  Fussgelenk  nach  dem  Spatium  interosseum  primam  (Dornalis  pedis).  Am 
Fnaageleok  hat  sich  die  Lage  der  Sehnen  insofern  geän.dort,  als  der  Tibialis  anticuK  das 
Oeßss  verlassen  hat  Der  Kitensor  ballDcis  überschreitet  dasselbe  ebenfalls  in  der  Fnss- 
gelenkgegend ,  and  so  liegt  die  Arterie  Jettt  twiscben  den  Sehnen  des  letsteren  and  der 
des  K&teosor  digitorum. 

Deberall  in  diesem  VerUuf  kann  das  Ciefäss  durch  einen  die  bescbriebeoen  Muskel- 
ond  Sebnenzwiscbenräume  längsspaltenden  Schnitt  gefunden  werden.  Im  oberen  Theile  ist 
die  Cnterbindung  iwUehen  den  dicken,  durch  Aitt  starre  Faseie  gespannten  tfaskelbäucben 
steta  schwierig  und  nur  mit  langen  Schnitten  bei  starker  Dorsaiftexion  des  Fusses,  welche 
die  Muskeln  entspannt,  unter  tlinztifügong  Ton  queren  Fa&ctenschnittea  zu  machen.  Mao 
findet  die  Arterie  hier  überaU  am  lunenrande  des  Tibialis  sntious,  muss  also  einen,  Scbnitt 
parallel  nach  süssen  von  der  Tibia  sc  weit  entfernt,  wie  die  Dicke  des  Huskolbauchvs, 
machen,  dann  die  beiden  Muskeln  (abon  Estensor  digitorum,  unten  Eittn&or  ballucis?  von 
einander  trennen.  Bei  der  Herumfühtutig  der  Unterbindungsnadet  hat  man  den  auf  dem 
Gefäss  liegenden  Peroneus  zu  vermeiden.  Auf  dem  Fusac  schneidet  man  zwischen  Extensor 
ballnois  and  Extensor  digitorum  ein.  Uter  liegt  das  Gefäss  in  einer  derben  sehnigen  Scheide. 
Di«  Tibialis  posiica  liegt  iwiticben  der  hohen  und  tiefen  Husculatur  der  Wade.  Sie 
verläuft  an  der  lateralen  hinteren  Seite  des  FIcxor  digitorum  unterhalb  der  Fascie,  welche 
die  Flexoren  des  Fusscij  deckt,  von  zwei  Vcneik  und  an  ihrer  hinteren  lateralen  Seite  vom 
Nerrua  tibialis  begleitet.  Im  unteren  Drittel  liegt  sie  an  der  medialen  Seite  der  Achilles- 
tebne  zwischen  ihr  und  dem  Klexor  digitorum  longus.  Zwischen  innerem  Knöchel  und 
Ferse,  wo  die  deckende  Kascio  in  das  Ligamentum  iacinJatam  übergeht,  finden  sich  vier 
Seheiden,  In  der  eMten,  direct  am  Condylus  intörnns,  liegt  der  Tibialis  pösticus,  in  der 
zweiten  der  Flexiir  digitorum ,  in  der  dritten  Arterie  und  Netv,  in  der  vierten  Flexor 
ballucis-  Hin  Schnitt  in  der  Mitte  zwischen  innerem  Knöchel  und  Fersen fortsatz  trifft  hier 
das  Gefäs».  Zwischen  Achillessehne  und  Tibiarand,  etwa  in  der  Mitte,  trifft  es  ein  f^ngs- 
schoitt  ziemlich  sicher. 

Schwieriger  ist  die  Unterbindung  der  ArtArie  in  der  Wadenmusoal&tur,  bei  starker 
Wade  vielleicht  ohne  kolossalen  Schnitt  unm^glieb.  Etwas  hinter  dem  medialen  Rande  der 
Tibi«,  diesem  parallel ,  wird  ein  entsprechend  langer  Schnitt  geführt,  ao  der  mcdialdn 
Grenze  der  \Vadi;nmuski:ln  dringt  man  in  die  Tiefe  auf  die  Fascie  der  tiefen  Beager.  läist 
dann  den  Wadecimiit^kel  naoh  hinten  ziehen  und  findet  das  Gefaas  am  medialen  Rande  der 
Zwisebenknochcumuäkeln.     Ebenso  schwierig  ist  die  Bloaslcgung  und  Unterbindung. 


VI.   Der  Fuss. 

Das    Fussgelenk    und   die   Fasswurzel. 

Anatomisob-mecbanischa  Vorbemerkungen. 

§.  133.  In  den  Gelenken  zwischen  dem  Unter^cbenliel  einerseits,  dem  grösseren  Theite 
den  FossBsl andererseits  besteht  an  zwei  StoUen  eine  ausgiebige  Beweglichkeit.  Das  Zwischan- 
glied  iwisoben  beiden  ist  fast  ausschliesslich  der  Talus.  Denn  einmal  bildet  er  mit  dem 
Crus  das  erst«  Gelenk  (das  Talocruralgelenk,  ITunle)  und  zum  zweiten  bewegt  sich 
{egen  ihn  Her  ganze  übrige  Fuss  als  ein  üanses,  so  jedoch,  dass  sich  der  Calcaneus  geringer 
als  der  übrige  Fuss  nn  dieser  Bewegung  betheiligt.  Wir  wollen  deshalb  dies  zweit«  Uelenk 
oit  Hueter  als  Talotarsalgelenk  beMichnon. 

la  dem  ersten  Gelenk  zwischen  dem  Talus  und  dem  UntarBObenkBl 
{Sprunggelenk,  Tatocruralgclenk)  bewegt  siofa  der  Fuss  mit  der  Spitze  auf  und   ah  um  die 
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Quoncbse,  welche  in  der 


(gftDau  d«  der  FibuU)  doroh  die  Tftlai- 


!  der  KnÖobelspi 
rolle  gebt.     Wir   bexeicbncD  die   Bewegung  als  PlaotArOeiioa  (die  Senkmig  der  Fdh- 
spitzc)  DDi]  Dorsalflesioa  (Erhubung  der  Fussspitze). 

Das  Taloeruralgeleok  setzt  Bicb  zusammen  aas  der  Titiia  ond  FibuU  einerseits  oad 
der  Talusrollo  andcrerscitti.  Die  letttero  bat  annähernd  die  rteülalt  eines  Qucrahsrbrittn 
TOD  einem  cylindriscboo  Körper  mit  von  vam  nacb  bioton  regelmässig  oonvcier  OberB&dl^ 
«cicbcr  in  die  luichl  conoare  Pfanne  der  Tibi*  bineinpasst  Von  dvm  cylindri^cben  Kfirper 
ist  vtwa  nur  der  drittg  Tticil  an  der  Talasrolte  TOibandcn  and  für  die  Boweguoc  rerve&d- 
bar.  Aar  dvr  Mitte  seiner  Obertläcbe  bat  er  eine  leicbte,  von  vorn  nacb  hinten  verlaufcode 
Vcrtiefanr,  so  <Um  die  Obetflaobe  leicht  sattelförmig  erscbeinU 

Die  Endfläcben  dea  Querscbniltes  des  Cytinders  ««rden  in  ibnir  Lage  erbalten  dureh 
die  beiden  Fortkätie  von  Tibia  und  Fibula,  welohe  sieb  zu  beiden  Seiten  als  KnSobcl  an 
ihre  ebenfalls  überknorpcIt«n  Grundflächen  anlehnen,  sie  gleichsam  vis  in  einer  Gabel 
zvisohen  sich  fassrn.  Sio  halten  als  svitLicbe  Spangen  die  Rolle  fest  und  raaebeo  erst  den 
Cbarniergelenkmecbanisnna  vollständig,  indem  der  innere  kQnere  Tibiaknöcbel  durch  eis 
breites,  seine  Länge  crsetiondes  Seitanband  festgehalten  wird,  welches  in  dreieckiger  Fora 
(Ligamentum  d«ltoideum)  von  ihm  iLor  Seitetifläcbe  de«  Körpers  vom  Talus  und  idb  Sutafr- 
taoülum  des  Calcaneua  geht;  der  äussere  längere  wird  durch  drei  getranote  Binder  —  da> 
vordere,  das  Ligarocntum  fibulare  tali  antioum  vom  vorderen  Rande  des  Fibular- 
knöobels  zur  vorderen  Flücbi;  des  Körpers  vom  Talus,  das  mittlere  fibulare  ealoanei 
von  der  Spitze  des  Knöchels  %\ir  Ausseofläcbe  des  Körpers  vom  Calcaaeos.  und  dos  biotue, 
Ligamentum  fibulare  tali  posticum,  vom  hinteren  Rande  dos  Koöohcls  lum  hintena 
Rande  des  TaluskÖrpers  —  gegen  Tftlas  und  Calcaneos  fliirt.  Diese  Bänder  sind  sämmtliok 
iu  der  Nähe  der  von  einer  Seit«  zur  anderen  verlaufenden  Querachse  angebracht,  und  um 
diese  Queracbiie  verläuft  dumi  auch  die  Bewegung  des  Gelenks  mit  Aussohlusa  aller  andere^i 
Bevogungcn  als  Beugung  und  Slraokung  (Plantarfleiion,  Dorsalflesiou),  indem  bei  dtr 
PIsntarQciioii  die  Taluisrolle  aus  der  Umfassung  zwischen  den  Knöcheln  etwas  hervurtritt, 
währvud  sie  bei  der  Uorsalflexion  in  dieselbe  hineiorückl.  Die  ganu  BeiiegQug>oJicur»i«B 
beträgt  clwa  7S'  (Gebr.  WebcrJ.  Die  Hallte  dieser  Bewegung  kommt  etwa  von  der  reebt- 
winkeligen  Uiltelstellung  des  Kusses  aus  auf  die  Doraairiexion,  die  Erbebanj{  dtr 
Fussspitzv,  die  andere  Hälfte  auf  die  Plantarfleiion.  die  Senkung  der  Faas- 
spitze.  Da  die  TalusroUe  nicht  genau  parallel  abgeschnittene,  sondern  etwas  in  iv 
Richtung  von  vorn  nach  hinten  oonvergirende  Qrundfiäcbeo  trägt,  so  muss  die  Einrichtonf 
der  KoöcbelumfassuDg  so  sein,  diss  bei  dem  Eintreten  der  Rolle  zwischen  dieselbe  (Doml- 
flcxton)  eine  massige  Krweit'jrung  des  Gelenkraumes,  and  bi-i  dem  Heraustreten  der  Rolle 
(PtaDtaräexion)  eine  massige  Veiongerung  möglich  ist.  Deshalb  »ind  Tibia  und  PibuU 
in  geriDgen  Grenzen  von  einander  ab  und  zu  einander  bin  bevcglich.  Ba  muss  diese 
Beiregung  eine  elatitisohe  sein,  und  sie  wird  zu  einer  solohun  gemacht  durch  ein  mit  scidcd 
Fasern  vom  unteren  Ende  der  Fibula  quer  zur  vorderen  und  hinteren  Fläche  der  Tibia  m* 
laufendes  Band  (Ligament,  malleol.  lateral,  antic    und  postic,  Hetite). 

Die  eben  beschriebenen  Bowegungea  werden,  wenn  sie  bis  zum  Extrem  gstricben  werdcD 
kSnnen,  i,  b.  wenn  der  gante  Spielraum  der  Bewegung  von  '/i  Rechten  durchlaufen  wird. 
gehemmt  durch  Anstossen  des  vorderen  oder  umgekehrt  des  hinteren  Randes  der  Tibia  bc 
Doraalfloiion  und  Plantarflexifln  gegen  vorspringende  Partien  des  Talus.  Noeb  früher  Itilt 
aber  meist  ilcmmung  ein  dadurch,  dass  sich  die  Seitenbänder  anspanoeo,  bei  DomlflaxiM 
die  hinteren ,  bei  PlantarfleiioD  die  vorderen  Fasern.  Uebrigcns  werden  die  gedAOhktt 
Hemmungen  wohl  nur  bei  eitfemcD  Gewallein  Wirkungen  in  Anspruch  genommen,  wthrcad 
im  Leben,  wie  Buetcr  richtig  betont,  die  bi-  oder  polyarthrndiale  Anordnung  der  Uusktlfi 
von  der  gri^ssten  Bedeutung  ist.  Sie  erklärt  zum  BeiapieL,  warum  bei  Flexion  des  Knie- 
gelenks eine  viel  weiter  gebende  Dorsalftexion  möglich  ist,  als  bei  Streckung  deaselben.  Im 
letzteren  Falle  lässt  der  gespannte  Gastroonemius  eine  weit  über  einen  B«chteQ  gebeod« 
Doraalflexion  des  Fusses  nicht  zu. 

Die  Synovialis  setzt  sich  rings  am  überknorpeltcn  Rande  der  Tibia  and  Fibula  ao 
und  geht  zwischen  Tibia  und  Fibula  noch  eine  kurze  Sirtckc  hinauf.  Sie  lat  am  brciteatcn 
auf  der  r'>rdtren  Flüche  des  Gelenks,  wo  sie  Taschen  und  Falten  zwischen  die  dortticb 
Sehnen  hincinscbickt  und  zu  beiden  Seiten  derselben  der  äusseren  Baut  am  uichsten  liegl- 
Bier  pflegt  aicb  auch  die  Schwellung  des  Gelenks  zunächst  tu  manifcsürcn.  Zwischen  den 
hinteren  Theile  der  Synorialii,  in  welchem  sieb  als  Kapselapanner  der  Plantaris  loogtt« 
inserirt,  und  der  Acbilleaisehne  liegt  rcicbliobes  Kettpolster.  Dort  inserirt  sieb  die  X^mI 
dicht  hinter  dem  überknorpelttn  Gelenkrande  des  Talus  und  ebenso  an  den  Setteo.  DnÜn- 
rngen  bleibt  auf  der  rorderen  Fläche  noch  ein  ziemlich  breiter,  nicht  mit  Knorpot  bedaeklic 
Streifen  des  Knochens  innerhalb  des  Gelenks.  Unterhalb  des  äasseren  KnScbeU  lieft  im 
Orenu  des  Srnovialsackca  sehr  nahe  der  von  dem  Synovialsack  das  Gelenkt  iwiMb««  Tai/u 
und  Caloueas. 
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Dft,  wo  die  Tibia  qdiI  FibaU  b«i   der  Dors&lfleiion  auMinanderwoiobon ,   fioJet  sioh 
in«  SrnOTialfalte.  «elcbe   ()u  Aossoben   einer   hypertroph bcbon  Gdcokzolt«   bat.    Sic  bat 
|te  FuDctiuD,  in  den  Raum  hineinsui;1eiten ,   «elvber  b»i  dem  geringen  Klaffen  des  Spaltes 
ntsteht. 

YoD  Muskeln  nod  aol  der  ToHerfläcbe  zwischen  lateralvm  Rande  4er  Tibta  aod 
bcdialetQ  der  Kibula  der  Tibialis  anticus,  der  Ettcnscr  ballucis,  der  Eitcnsor  digitotum 
»it  Peroneus  tertius  Sie  sind  duteh  starke  Foscii-nabschnitte,  welche  eben  dorch  ihre 
hörke  ftuf  den  Naini:n  von  BÜnd-jrn  Anspruch  macbon ,  g?g<;n  die  Seitentbcilc  der  KnÖebel 
ftnd  d«9  vnrdcre  Rndo  des  Calcancus  auf  der  vorderen  Geleokgegend  festf^ehalten  (Liga* 
toentum  crueia(um).  L'nt<:r  dem  ('^ilensor  billucis  liegen  die  Artcha  and  der  Nervös  tibialis 
bnlicm.  Hinter  dem  äusseren  Knöchel  und  gegen  diesen  durch  eine  Teste  seröse  Scbeide 
ßiirt  finden  sieb  die  beiden  Pcronei,  wahrend  auf  dtr  Innenseite  zwischen  innerem  Knöchel 
and  Fersenbein  dtr  Musculus  tibialis  posticus,  der  Fleier  digitorum,  »odann  die  Arterta 
Süd  der  Nervus  tibialis  posticus  und  sebiieftsilcfa  der  Flexor  hsllucis  liefen.  Sie  Isafen 
IftBDtlieh  in  rinnenartigen  Scheiden,  indem  sie  der  Tibia,  dem  Taliu  and  Caleaneos  an* 
Icfan,  und  werden  durch  ein  iii^b  voa  dem  inneren  Kn&ehel  som  Fersenbein  biniiebendes 
Blaiid,  das  Ligamentum  tociniatam,  nieder  gehalten. 

Endlich  inserirt  sieb  dutch  die  Achilkssebne  der  (iastrocnemins  und  Soletu  auf  der 
Riaterseite  des  Gelenks.  Des  unbedeutenden  Plantaris  longus  haben  wir  in  seiner  Eigen- 
lebaft  als  Kapselspanner  bereits  Erwähnung  gAtbao. 

Die  vordere  Muskelgruppe,  welobe  vor  der  Drebungsaebse  des  Gelenks  liegt, 
jeot  der  Dorsalfletiun.  Sämmtliobe  hintero  Muskvlo  dienen  der  Plantarflexion.  An 
tsinsteo  und  kräftigsten  wirkt  im  letzteren  Sinne  der  Gastroenemtus  und  Sole us, 
ttährend  die  sämmtlicbcn  sodereu  Muskeln,  von  denen  keiner  sich  an  dem  Talus  selbst 
leserirt,  die  Bewegung  des  Talooruralgelenk»  nur  oebenbei  bcscirgeod,  der  Bewegung  anderer 
Dcteokc  im  Tarsus  dieuäu. 

§.  134.  Die  zweite  Bcwegaug  des  Fasses  6ndet,  wie  bereits  oben  bemerkt,  statt 
riiehen  dem  Talus  und  dem  Voidcrfuss.  Die  Gelenke,  in  welchen  die  Bewegung  vor  sich 
ikt,  haben  wir  mit  dem  Namen  der  Talotarsalgelenkverbiadong  (U  uete  r)  bezeichnet.  Die 
Bwegang  selbst  ist  eine  Adduction  der  Fussspitse  mit  Hebung  des  inneren  Fussrandes 
ud  Senkung  der  Fussspiiaa,  (sder  eine  Abdaotion  mit  Uebaog  des  äusseren  Fussrandes 
Bd  Uebang  der  Fassspitie. 

Es  sind  wesentlich  klinische  Gründe,  welobe  uns  bestimmen,  diese  Bewegungen  in 
oleboang  an  die  Bczciebnung  der  rotatorischen  Bcwegangeu  der  Hand  mit  Supination 
ad  Pronation  zu  bezvichocn.  Bei  der  Supination  wird  also  der  Puss  sdduoirt  und 
igleiob  so  rotirt,  dau  sich  der  innere  Fassrand  mit  der  grossen  2ebe  hebt,  wübrend  sioh 
Ale  FussspiUe  etwas  senkt.  Umgekehrt  senkt  man  bei  der  Pronation  den  inneren  Fuss- 
Cand,  und  während  man  die  grosse  Kebe  in  der  gleichen  Richtung  bewegt,  abducirt  man 
|cn  Fdss  nnd  hebt  sogloieb  die  Fussspiize  (Uueter). 

Die  beschriebenen  Bewegungen  können  Qbrigens  Immer  nur  xusammen  rollzogei)  «erden 

tu  der  Art,  daas  zu  der  Adduction  ttets  die  Drehung  hinzukommt,  welche  die  untere  Fläche 

tes    Fnsaes   nach    innen    bringt,    während    bei    der  Abdnction   die  Soblenlläcbe   ai^h   aussen 

tdrebt  wird.    Sie  werden  im  Wesentlichen  bestimmt  durch  die  Gelen krerbindoog  iwisoben 

lopt  des  Talus   and  NaricuUre   und   verlaufen   um  eine  hinten   unten  am  Fersenbein  cin- 

retende.  naeb  vorn  oben  gerichtete  und  aus  der  oberen  rauben  Fläch«  des  Talaskopfes  aos- 

xetende    Achse,    deren  Rtchtunt;   aus  umstehenden   Figuren    nach   Elenke  (siehe  Fig.  öS) 

iebtiteb   ist.     Der  Kopf  des  Taluq,   welcher   keine   vollkommene  Kugel    ist,  sondern  eine 

.crn    b«t.    bei    der   die    Krümmung   nach   einer   Riehtuog   etwas   eonrexer  (die  schwächere 

g  geht  naeb  rechts  und  link«  und  wird  am  meisten  benutzt)  erscheint  (Pomeransen- 

Tersebiebt   sieb  auf  der  ent&prceheudon  Pfanne   des  Kabnbeins.     Da  die  Aebw  der 

eng,  wu  nicht  aus  der  Figur  eisicbtlicb,  zugleich  bei  jedem  Fasse  etwas  mcdianwärts 

teilt  erscheint,  so  kommt  eine  geringe  Hebung  und  Senkung;  der  Fus^ibpitzc  noch  su  der 

'bdacirendcn    und    addueirenden    Bewegung    hinzu.      Selbstverständlich    muss    aber    dieser 

Hewegung  der  andere  Knochen,  welcher  mit  dem  Fer=enbeio  verbunden  ist,  das  Cuboides 

füllten.     Die   Bewegung   beider   Knorben    bei    der  Adduction    ist  i'>,   dass.    wenn   man  am 

Ifbeoden  Fass  eine  Adduotionsbewegnng  foroirt,  in  der  sogenannten  Cfa  opar  t'scbcn  Gelenk- 

linie    auf   dem    FussrOeken    die    zwei    grossen    hinteren    Fasüwurselknocben    Caput   t^li   und 

cäloaseus,    Prucetisus  anterior  mit   ibren  oberen  äasseren   Knden   fühlbar  lu  Tage  treten. 

I«    beiden   peripher  gelegenen   Knochen,    Navionlare   und  Cuboldeam,   sind   nämlich  naeb 

DoD  Über  sie  bin  geschoben  worden. 

Eine  Bewegung  in  dem  gleichen  Sinns,  wenn  aaob  niebt  so  auAgiiebig,  nacht  aber  das 

rsenbein    um   dieselbe  Aeh>e    mit.     Die    lalxtcre   geht    nämlich   vom  Sprungbein  in  das 

bein  durob  dos  mediale  Ende  des  Sinus  tarai.     Da,  «o  sie  in  dasselbe  eintritt,  liegt 

,e  SpiUc   der  Gelookflöcbe,   welche   die  Gestalt  eines   flachen  Kegels  zeigt.    Auf  dieser 
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Fig.  59. 


r>l<-  B««rgiiiig»xi>   dfr  TalotUHlgelenlu   i>ub  Henke. 


Grnndfläche  und  um  die  Spitie  herum  dreht  sich  nun  der  darauf  passeode  überknorpelte 
Körper  des  Talus  oder  umgekehrt  der  Calcaneus  auf  ihr.  So  köDoen  also  die  tod  der 
Achse  aus  nach  vorn  gelegenen  Punkte  des  einen  Knochens,  wenn  der  andere  still  ittht, 
nach  der  Mitte  bin  gehen  und  zugleich  die  nach  hinten  liegenden  nach  der  Seite  nod 
umgekehrt.  —  Macht  man  also  eine  Ädduction,  so  schiebt  sich  gleichzeitig  mit  der  gleitendtn 
Bewegung  des  SchifTbeins  und  Cuboides  nach  innen  der  Calcaneus  auf  dem  Talus  uek 
derselben  Richtung,  so  dass  er  jetzt  nicht  mehr  nach  unten  aussen,  sondern  mehr  gtai» 
nach  unten  vom  Caput  tali  zu  liegen  kommt.  Dadurch  wird,  wenn  durch  die  Bewegaa( 
des  Vorderfusses  gegen  die  zwei  Hinterknoehen  schon  die  Fussspitze  in  der  Uiebtang  ntek 
innen  gedreht  wird,  durch  das  Nachschieben  des  Calcaneus  in  gleicher  Richtung  der  äaueK 
Fussrand  mehr  unter  den  inneren  geschoben. 

Die  Hemmung  der  verschiedenen  Bewegungen  wird  am  entschiedensten  durch  Knoebtn- 
cantact  bewirkt  zwischen  Fersenbein  und  Sprungbein.  Hier  stösst  bei  Äbduotion  fPro- 
iiation)  die  Dorsalfläche  des  Processus  anterior  calcanei  gegen  die  Vorder^«he  des  freies 
lateralen  Randes  vom  Sprungbeinkörper  vor  dem  Fibularknöchel  an.  Bei  Ädduction  (Sopi- 
□atiun)  dagegen  berührt  das  hintere  Ende  vom  Sustcntaculum  tali  (der  Fersen beinfortuti, 
welcher  die  kleinen  vorderen  Gelcnkfläcben  für  den  Talus  trägt)  das  hintere  mediale  Kode 
vom  Körper  des  Talus.  Die  beiden  anderen  Gelenke  haben  für  sich  keine  absolute  HernnssK, 
wohl  aber  verhindert  eine  weitergehende  Äbductionsbewegung  der  starke  Bandapparat  in 
Gelenk. 

Was  die  Synovialböhlen  dieser  Gelenke  anbelangt,  so  ist  zwischen  Sprangbein  Dx) 
Fersenbein  die  hintere  Gelenkhöble  von  der  vorderen  kleinen  durch  die  starken  ^oder  >■ 
Siuus  tarsi  geschieden.  Dagegen  commnnioirt  die  vordere  kleinere  mit  dem  Gelenk  dtf 
Talus  und  des  Schiffbeins.  Die  Synovialhöhle  zwischen  Würfelbein  und  Fersenbein  iri 
wieder  für  sich  geschlossen. 

Alle  Muskeln,  deren  Sehnen  aussen  vor  der  bezeichneten  Drehungsachse  angebncbt 
sind,  wirken  als  Pronatoren,  die  entgegengesetzten  als  Supinatoien.  Je  nach  der  EntferDiUf 
der  Sehnen  von  der  Achse  des  Gelenks  richtet  sich  wesentlich  die  Leistungsfähigkeit  der 
selben.  Zu  den  Pronatoren  gehören  demnach  Tibialis  anticus,  Extensor  hallacis  und  digi* 
torum  longus  und  als  besonders  kraftvolle  Muskeln  Peroneus  longus  und  brevis.  Die  Sopi- 
nation  wird  dagegen  besorgt  von  dem  Tibialis  posticus,  dem  Flexor  hallacis  longus,  Kleiw 
digitorum  longus  und  zu  einem  geringen  Antheil  von  den  Wadenmuskeln  mit  ihrer  Insertiw 
an  der  Achillessehne.  Der  Nervus  peroneus  versorgt  die  Pronatoren,  während  der  Tibi>l>* 
posticus  die  Supinatoren  innervirt. 
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A.    Verletzungen. 

1.    Lusaltonen. 

a.    Luxationen  im  Fussgelenk  und  dor  Pusswurzel. 

er.    Lnxation  im  Talocruralgolenk,   Laxatioa  dos  Fussos. 

§.  135.  Die  sanin)tli(;lien  Verschiebungeu,  tveloho  die  Getenkendon  deu 
F'xaases  gegeneinunder  erleiden,  eompliciren  sich  gern  mit  Fracturen  der 
B^  nöcbel.  Sc  sind  vor  allem  die  in  seitlicher  Richtung  nach  innen  und 
aussen  fast  nur  in  Verbindung  mit  Knöchelbrü^^hen  beobachtet  worden,  und 
^^'ir  werden  diese  Verletzungen  bei  den  entspreohendtin  Fracturen.  wtilche 
Stromeyer,  falls  sie  sich  mit  den  gedachten  Luxationen  combiniren,  als 
»  A'errenkungsbriiche'  sehr  passf^nd  bezeichnet  hat,  besprechen 
_^  Die  einzigen  Luxationen  dos  Fussos,  welche  ohne  die  gedachten  Kracturen 
ofier  vorkommen,  sind  die  in  dor  Richtung  nao'h  vorn  und  nach  hinten. 
-^4^ach  der  Aniiiihme  der  meisten  Chirurgen  soll  dio  Verrenkung  nach  7orn 
Ä«hr  Tiel  seltener  sein,  als  dio  nach  hinten,  während  Huetor  der  Ansicht  zu 
Sein  scheint,  dass  es  sich  eher  umgekehrt  verhält.  Dio  Frage  ist  wohl  um 
deswillen  schwor  zu  entscheiden,    weil   eine  Anzahl    von   Fussluxationen,    bei 

^velcben  Tibia  und  Talus  sich  nicht  vollständig  vorlassen  haben,  undiagnostl- 

cirt  bleibt. 

Bei  4«r  Unsicherheit,  in  welcher  wir  uns  gegontiber  der  Kntstebiinf;  dieser  Luxationen 
btEaden,  war  ei  sehr  dankensworlh.  dass  uns  Hcnlc^  dnrch  Leicben^iperimentr.  über  den 
keohanlsmiu  {lbr^elbeI)  bäLehrte.  Wenn  man  durch  stärke  l'l&n  tarflesi  an  and  folgend« 
Doraaltleiion  die  seitlicben  Bänder  ausgiebig  einreisst  oder  sie  auch,  ehe  oian  die  Ver- 
reokoDg  berrarrufcD  will,  wenißstens  zum  Theil  aubculan  durchschneidet,  so  kommt  die 
Luxation  des  Fassos  nach  hinU-n  xa  Stande,  wboii  eins  extreme  Plantaifleiifin  erzwurgea 
kir4.  Dabei  stammt  sich  Ha  Tibla  mit  ihrem  binleren  Rand  in  der  (inibe  am  hioteren 
Rand  der  Talusftäche  an,  und  nun  klafTt  das  Gdeiik  vorn  breit  auf,  diu  Kapsel  rei«at  ein. 
Jetxt  kann  noch,  wenn  die  luxirende  Gewalt  rechtzeitig  aufhört,  der  Cnntaot  der  Gelenk- 
Aäcben  wieder  erreicht  werde«.  Tritt  aber  noch  eine  Gewalteinwirkung  hinzu,  «f:lche  die 
Tibia  stossend  nach  rom  treibt,  so  gleitet  sie  mit  ihrem  hinteren  Rand  über  den 
Talut  hinaus  und  vermag  denselben  g<inx  oder  nur  zum  Theil  nach  vorn  zu 
verlassen.  Uebrigens  kvmmt  aui'h  die»»  LuxstioD  nicht  selten  mit  KoÖchelfractur  za- 
aammeo  vor,  iodem  die  Bänder  nicht  durcfareisseo,  sondern  den  Enöohel  abreisseo. 

In  der  That  wird  nun  durrh  eine,  wenn  auch  nicht  sehr  ^ros-se  Anzahl 
von  Fällen  die  oben  geschilderte  Entstehung  dor  Luxation  als  Folgo  von  ex- 
tremer Plantarflexion  bewiesen,  wie  sie  denn  auch  bereits  von  A.  Cooper 
und  Boyer  gogoniibcr  anderen  Beobachtern,  welche  eine  DorsalQcxion  als  ur- 
sächliches Moment  für  nöthip  erachteten,  behauptet  wurde.  Sie  entsteht  nach 
einem  Sprung  auf  den  ausgestreckte»  Fuss,  bei  welchem  der  Fussrücken  hinter 
den  Zehen  den  Boden  erreicht.  Ein  andermal  wird  der  Fuss  in  einem  Spalt 
festgehalten  und  der  Verletzte  fällt  rückwärts  um  (Krause).  0(t  ist  es  über- 
haupt, wie  bei  der  Entstehung  der  meisten  Verletzungen,  nicht  möglich,  den 
Tbatbestand  genau  zu  oonstatiren. 

Id  umgekehrter  Weise  vuliitehl  dagegen,  wenn  man  eine  starke  Dorsalllexion  vornimmt, 
bei  welcher  dio  Seitcnbäudcr  i'inruissen,  und  nun  sofart  dem  Fusa  uiiion  starken  Impuls  lq 
der  Richtung  von  hinten  nach  vorn  durch  die  Ferse  mittbeilt,  die  Luxation  nach  vorn. 
&ier  tritt  das  Umgekehrte  ein,  wie  im  erstercn  Fall.  Bei  der  Dorsaläexion  stemmt  nicb  diu 
Tordere  Kante  der  Tibia  gegen  die  Grube  vor  der  übcrknorpeLten  Fliehe  des  Talus,  und 
iu  Gelenk  klafft  hinten  auf.  die  Kapsel  reiast  ein. 
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Erfolgt  jetzt  noch  ein  Stoss  auf  die  Ferse  in  der  Richtung  von  hinten 
nach  vorn,  so  gleiten  die  beiden  Gelenkoberflächen  wieder  so  übereinander, 
dass  sich  die  Talusrolle  über  den  vorderen  Rand  der  Tibia  nach  vorn  begiebt 
Auch  hier  tritt  entweder  ein  totales  Verlassen  der  Gelenkflächen  ein,  der  vor- 
dere Rand  der  Tibia  stemmt  sich  dann  in  die  Grube  hinter  der  Talusrolle, 
oder  es  bleibt  no<:h  ein  Theil  der  Flächen  in  Berührung  (vollkommene  und 
unvollkommene  Luxation). 

Auch  diese  Luxation  kommt  gewiss  Öfter  mit  Fractur  der  Knöchel  vor. 
Meist  handelt  es  sich  um  gleichzeitige  Fractur  des  inneren  Knöchels,  eine 
Verletzung,  welche  die  verschiedenen  Experimentatoren  über  die  Wirkung  der 
Borsalflexion  an  der  Leiche  in  der  Regel  eintreten  sahen  (Bonnet,  Henke. 
Hönigschmied).  Zuweilen  entsteht  auch  eine  Abreissungsfractur  des  änsseren 
Knöchels  durch  das  Ligam.  fibul.  tali  postic.  (Hönigschmied).  Doch  mag 
sie  auch  wohl  zuweilen  mit  Fractur  des  unteren  Endes  der  Tibia,  bei  welcher 
das  obere  Fragment  nach  hinten  dislocirte,  verwechselt  worden  sein. 

Uebrigons  kommt  es  auch  vor,  dass  nur  ein  Thoil  des  Talus  die  Gelenk- 
fläche  verlässt  und  nach  vorn  rutscht,  während  der  andere  Theil  im  Gelenk 
bleibt.  Ich  habe  solche  Fälle,  bei  welchen  die  laterale  Hälfte  des  fast  in 
der  Mitte  durch  einen  Längsriss  getrennten  Talus  mit  dem  Fuss  nach  von 
und  aussen  getreten  war,  während  der  Rest  desselben  im  Gelenk  verblieb, 
zwei  Mal  bei  Operationen  (es  handelte  sich  um  veraltete  Fälle)  gesehen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  hat  die  Casuistik  ebenfalls  nachgewiesen,  dass 
die  Entstehung  eine  ähnliche  ist,  wie  die  im  Experiment. 

Ein  Fall  vornüber,  welcher  Dorsalflexion  forcirte,  ein  Druck  durch  eine 
schwere  Last,  welche  in  gleichem  Sinne  den  Unterschenkel  gegen  den  Fnss- 
rücken  drängte,  während  die  Ferse  nicht  ausweichen  konnte,  das  sind  die 
Ursachen  der  Verletzung  (Smith,  Nelaton). 

In  anderen  Fällen  war  nur  der  Stoss  nachgewiesen,  welcher  die  Ferse  in 
der  Richtung  von  hinten  nach  vorn  trieb.  So  in  einem  Fall  von  Willemin, 
nach  dessen  Beobachtung  die  Verletzung  entstand,  als  eine  Dame  mit  schlaffen 
Gelenken  auf  den  hinteren  Theil  des  Fersen fortsatzes  auffiel. 

Die  gedachten  Luxationen  des  Fussos  verbinden  sich  nun  aber  ebenso, 
wie  mit  Fracturen  der  Knöchel,  nicht  selten  mit  Haut-  und  Weichtheil- 
Verletzungen.  In  anderen  Fällen  tritt  durch  die  Spannung  der  Weichtheile. 
auch  wohl  in  Folge  gewaltsamer,  unzweckmässiger  Repositionsmechanismen, 
erst  secundär  Nekrose  der  Weichtheile  und  Eiterung  ein. 

In  den  wenigen  Fällen  von  Luxation  des  Fusses,  welche  ich  sah,  war  die 
Diagnose  nicht  schwer  zu  machen.  Die  eigenthümliche  Form  Veränderung, 
welche  der  Fuss  durch  die  veränderte  Stellung  des  Talus  zum  Grus  erleidet, 
ebenso  wie  die  abnorme  Prominenz  dos  Talus,  Hessen  dieselbe  leicht  erkennen- 
Aber  freilich  muss  man  bedenken,  dass  die  Seltenheit  der  Verletzung  einer-, 
wie  die  bald  eintretende  Geschwulst  andererseits  und  vor  allem  das  Vorkommen 
unvollkommener  Luxationen  mit  weniger  in  das  Auge  fallenden  Formdifierenzen. 
die  Erkennunj^  der  Verletzung  iür  Ungeübte  sehr  erschweren.  Haeter  macht 
daher  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  wie  wichtig  eine  genaue  Controle  dieser 
Formdifferonzen  durch  Vergleichung  des  gesunden  mit  dem  verletzten  Foss 
erscheint.  Man  bemerkt  dabei  sofort  eine  anscheinende  Längendi£fereaz  der 
Füssc.  In  dem  Fall  einer  hinteren  Luxation  ist  der  Talus  hinter  die  Tibi» 
getreten,  und  es  erscheint  daher  der  Fuss  verkürzt,  insofern  man  den  in  seinen 
Beziehungen  zum  Unterschenkel  veränderten  Vordorfuss  betrachtet.  Selbst- 
vorständlich  ist  die  Verkürzung  nur  eine  scheinbare;    was  dem  Vorderfoss  »o 
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Länge  fehlt,  das  hat  der  hinter  der  Tibia  liegoode  Theil  zu  riel,  die  Ferse 

ist  im  Vergleich    zum  gesunden  Fuss   verlängert.     Umgekehrt  ist  bei 

der  vorderen  Luxation  der  vordere  Theil  des  Fusses  verlängert,   während  der 

Fersentheil  verkürzt  erscheint,   Zu  diesen  sic;ht-  und  messbaren  Langendifferenzen 

coinrat   nun    hinzu  der  Nachweis  der  Tibia  an   abnormer  Stelle,    bei  vorderer 

'X.uxation  hinten»   bei  hinterer  vorn.     Man  fühlt  da,   so  lange  die  Schwellung 

nicht  zu  erheblich  ist,  bald  den  hinteren,   bald  den  vorderen  Hand  der  Tibia 

durch.     Das  Gelenk   seihst,    welches   bald  in  Dorsalßexion    Bxirt,    bald  bei 

erheblicher  Baiidcrzerreissurig  plaatarflectirt  oder  auch  in  starrer  Plantartlexion 

jefunden   wurde,    lässt    meist   Bewegungen  zu,    insoweit  sie  nicht   durch  die 

'lluakelcontractur  verhindert    werden.     Üeftcr    kann   raau   auch   den  Fuss   von 

Torn  nach  hioten  etwas  gleitend  verschieben  und  seitliche  Wackelbeweguiigea 

machen. 

Die  Reposition  der  Luxation  im  Fussgelenk  erfolgt,  wenn  man  den 
Fuss  in  derselben,  nur  rückläufigen  Art  wieder  zurü^rkschiebt,  in  welcher  er 
die  Tibia  verlassen  hatte.  So  wird  mau  bei  der  in  extremer  Plantarßcxion, 
durch  einen  Stoss,  welcher  die  Tibia  nach  vorn  trieb,  entstandenen  Luxation 
nach  hinten  zauachst  erhebliche  PlantarfLcxion  durch  Senkung  der  t'ussspitxo 
herstellen  und  von  dieser  aus  die  Tibia  nach  hinten,  den  Fuss  nach  vorn 
ziehen  rosp.  am  Fersenbein  schicbeo.     Daun  folgt  Dorsaltloxion. 

Umgeicebrt  stellt  man  bei  vorderer  Luxation  zunächst  die  Dorsaldexion 
ber  und  schiebt  nun  den  Fuss  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  über  die 
Tibiagelenkflächc  hinaus.     Eine  Plantartloxion  vollendet  die  Einrichtung. 

Es  wird  sich  immer  empfehlen,  das  durch  die  Luxation  arg  maltraitirte 
Gelenk  für  Wochen  durch  einen  Gypsverband  festzustellen,  um  so  mehr,  als» 
wie  wir  schon  bemerkten,  Fradureii  gar  nicht  selten  mit  diesen  Verrenkungen 
complicirt  sind. 

Wenn  dift  Luxation  de»>  Fusies  richtig  erkannt  wird,  so  IQhren  maiüt  die  Reposition»* 
nrsacbc,  wenn  sie  auch  nicht  ganz  zwuckmäasig  ausgeführt  «rüMen,  zum  Kiele.  Aber  immer- 
hin giebt  es  auch  «sine  Anzahl  von  mis^lungenen  R^po^itiontin.  Krankfi  mit  nicht  teponirten 
li'usslutaticnf^ii  pflügen  fast  immpr  Hthr  fishlecht  zu.  gt-bän,  ühßr  heftige  Schmerzen  lu  klagen 
ond  mindestens  sehr  lange  Zeit  stark  sn  hinken  Solehe  nicht  uitigcr ichtäte  FiiüsverreQ- 
kaogen  können  übrigens,  wie  Hueter  miltheilt,  noch  nach  später  Zeit  ('/j  Jahr)  reponirt 
■erden.  Findet  sieh  Weichtheilrerteizuug,  zumal  Hautverletiuog,  so  wird  man  anter  auti- 
•eptiscben  Cautelen  rcponiren,  und  wenn  die  Reposition  nicht  gelingen  will,  vorhsr  die  im 
Wege  stcbeuden  KnocbcE),  z.  6  die  Tibia,  bei  LuxntioD>eQ  des  Fusses  nach  bintt-n  rescoireii. 
Dieselbe  Operation  komiut  auch  ia  Frage,  wenn  Dachtragliob  Kiteruug  ia  dem  lädirten 
Gtknk  uatitteht.  Es  gicbt  bercJUi  eiue  Amahl  von  Miltbi:ilua);en  (u.  A.  von  KrauHe  aas 
Roser's  Klinik),  welche  die  günstige  fuiiclioiietle  Wirkung  der  lUäectioa  in  solchen  Fällen 
beweisen.  Auch  ich  vermag  dieselben  durch  eiue  Anzubl  zum  Tbcil  complioirtcr  Fälle  (siebe 
OfitcD   Luxation  mit  Fractur  des  Talus)  zu  beweisen. 

ß)  Luxation  im  Tarsus. 
§.  136.  Diese  Verletzungen  sind  auAserorflentlich  seltene  EffeHe  sehr 
Bohwerer  Gewalteinwjrkung.  liin  Theil  derselben  ist  sehr  wenig  typisch,  und 
hat  ihre  genauere  ßeschrüibung  schon  deshalb  wenig  Werth,  weit  die  einzelnen 
Beobachter  ungemein  Widersprechendes  berichtet  habee,  Auch  sind  die  Ver- 
renkungen der  einzelnen  Knochen  nicht  gar  zu  selten  mit  Fracturen  und  ebenso 
mit  Verletzungen  der  Weichlheilo  complicirt, 

I.    Luxation    des   Unterschenkels    mit    dem   Talus    gegen    den   Fuss 
(Losatio  sub  talo,  Luxation  sous-astragalionno). 
Nach   Henkels  Untersuchungen   wären  von   typischen  Verrenkungen   im 
Talotarsalgelenk  etwa  4  Formen  zu  unterscheiden.     Die  verhältnissmässig 
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am  häufigsten  vorkommenden  liegen  in  der  Richtung  der  normalen  Gelenk- 
bewegungen,  sind  entstanden  durch  extreme  Adduction  oder  Abduction. 
Sehr  selten  nur  sind  Luxationen,  woloho  durch  extreme  GowalteinvirkuDg  auf 
den  Vorderfuss  in  der  Richtung  der  Plantar-  und  Dorsalflexion  herbei- 
geführt  werden. 

Alle  diese  Veircnkutigcn  erfordcTn,  wie  nir  schon  iKmcrkt^n.  sebr  erbebliohc  Ge*»K- 
eiowirkung,  da  die  btarkcn  Baiidur  im  Sinus  tarn  tcrrcissi^n  oi&sk'D,  che  sie  m  SUado 
kominen.  Meist  entstehen  sie  durch  einca  Sprung  aas  der  Höhe  aul  den  &t>-  und  addacirVn, 
rap.  pltDtsrflcctirtcD  Fuas  oder  durch  Pall,  während  der  Fu»  futitebaltcn  «urdc,  «oc-h 
durch  UcbcrCahroo  u.  dgl. 

Rci  Hyperabduotion  itösst  der  Taliu  nü  der  vorderen  lateralen  Kcke  seiao  Külrpen 
an  die  Dorsalflicha  des  Frcc«asua  anterior  caleane),  die  Knochen  klafTco  nach  der  Mitte  au»- 
oinander  und  der  Talus  kann  mit  dem  Untemohenkel  nach  der  Mute  mehr  oder  wenifti 
Ober  den  Calcftneu!^  hingleiten.  K«  «ntstebt  Luxation  des  Fusscs  vom  Talus  naeb 
dar  Seite  (Uenkfl).  Der  Fu&k  sieht  einem  i'lattfuss  ähnlich,  ist  abdaeirt,  und  d»r  innert 
Fusirand  steht  tiefer,  der  Talns  ragt  an  der  Innenseite  hervor. 

Bei  Qbenn&ssig:er  Adduction  f>\b»nx  der  Talus  mit  der  hinteren  medialen  Keke  Miaei 
KSrpers  an  den  hinteren  Rand  des  SQStenta-'ulum,  nird  aul  der  S«ite  vooi  CaleanMU 
abgehoben,  cnd  sa  kann  sein  medialer  Rand  Ober  ihn  hin  seitlieh  verschöben  werden,  fkr 
Fnss  weicht  dabei  nach  innen  (Luiation  des  Kusses  vom  Talas  naob  der  Mitte, 
nach  innen)      (Henke.) 

Der  Fu&a  »iobt  einem  Klumpfuss  ähnlich,  ist  ndducirt,  plantarßeelirt  und  mit  den 
äusseren  Fussrand  tiefer  stehend.  Man  sieht  und  fChlt  den  SprLingt>eifiknopr  auf  der  AitiwB- 
»eile.  Bei  beiden  Luiatiunen  erschi-int,  da  der  Talus  sammt  dein  Ünlontcbenkcl  über  d«* 
Fersenbein  bin  mehr  weniger  nach  rorn  geglitten  ist,  das  Fersenbein  an  dem  FersenfortMU 
verlängert. 

Roser  ranchl  darauf  aufmerksam,  da&s  mau,  wenn  sich  nicht  im  Sprunggelenk  di« 
Erklärung  für  eine  vorbaudetie  Ab-  oder  Adductiouasteltung  fäcdc,  und  falls  die  vothandciif 
Ab*  oier  AdductionsstelluDg  nicht  zu  oorrigireo  seit  immer  an  die  fragUobe  Venooktug 
denken  müsse. 

Die  Luxationen  nach  bintrn  und  nach  vorn  entstehen  durch  gewalt^mo  Plantar-  r«*p. 
Dorsalflezion,  welche  genan  in  der  Achse  des  Taltjcniralgeleaks  wirken.  Der  Talus  st^<»ft 
im  ersten  Fall  am  hinteren,  im  zweiten  am  rordereu  Rand  der  FersentK-infacotte  an,  findrt 
hier  ein  Hfpomocblion  und  gleitet,  indem  er  von  der  Tihia  guatoisen  wird,  über  das  Oi 
naviculare  nach  vorn  auf  den  Fassrüekcn  oder  nach  hinten  auf  den  hinteren  Abschnitt  dM 
Fersenbeins.  Von  beiden  Verletzungen  gicbt  es  eintelne  Beobachtungen.  DiagnMlisch  ontcr- 
scheiden  sich  di»e  Vcrlettuagcn  von  den  Luiationon  im  Talocruralgclcnk  dadurch,  daii 
Beugung  und  Streckung  möglich  sind.  Dazu  kommt  noch  die  Verkürzung  und  VerldDgeraDg 
dea  Fussrückcns  wie  die  abnormen  Huocbonrorsprflnge  und  Verlief iiugcn. 

Einrichtung:  Fletion  des  ÜIlt(^^.<•cheDkel3,  7<U)(  am  Fusa  nach  abwärts,  Sebisben  dt» 
selben  nach  vorn  oder  hinten.    Dirocter  Üruck  auf  den  Talus  unterstützt  diese  BevefDiunt 

Die  Einrichtung  der  seitlichen  Verrenkungen  wird  am  besten,  ent^precband  Sem 
Kntstchungsmecbanismus  der  Luialion,  so  zu  versuchen  sein,  dass  man  bei  Abdoetiooi- 
luzatiOQ  mit  einer  extremen  Adductico  und  Flantaräcxi<.>n  b^innt,  darauf  den  Fusk  aosiebt 
und  ablucirt  neben  Rotationsbewegongen.  Bei  Abductionsluiation  wird  man  das  eoicv^B- 
gesetzte  Verfahren  versuchen  (Boserj.  Ob  man,  falls  die  Kinricbtung  nirbt  gelingt,  direet 
operative  KinghlTe  vornehmen  soll,  auch  wenn  keine  Wunde  vorhanden  ist,  darüber  ist  noeb 
keine  Rinigung  erreicht  Mir  scheint,  dass  in  solchem  Falle  unter  .intineptisoben  Caut«ieo 
die  Reposition  versucht,  und,  wenn  diese  nicht  gelingt,  partiolle  udt-r  totale  RcAeclioo  des 
Talus  vorgenommen  werden  mass.  Zuweilen  schon  genügt  eini;  Sebncndurebsehncidung,  wift 
tiei  der  Luxation  nach  der  Seile  die  des  Tibialit  postiou^,  swisuhcii  welchem  und  Ug.  e«l- 
caneo- naviculare  plantare  der   Taluskopf  einge&cbnürt  sein  kann. 

Es  kommt  auch  vor,  das»  bei  der  Lusatio  sub  lalo  das  SehifTbein  am  Talus  blageB 
bleibt  und  sich  von  den  Keilbeinen  lusrcisst,  so  dass  also  der  gans«  Fuss  nach  hlnt«a  is 
den  t}elenken  swisoben  Talus  und  Cateaneus  und  in  den  Gelenken  zwischen  Kellbeia  m^ 
Scbiffbein  gelöst  ist.  Üic  erste  Form  der  Kahnbciuverrcnkung  nach  Ualgaigne.  Die  Vir 
letiang  ist  von  Bornett  mit  einer  Wunde,  von  Kaufmann  uhnc  Wunde  tKObaobtet  wordtA' 
In  dem  veralteten  Fall  welcher  durch  Kistirpation  des  Naviculare  und  Bwentiop  des  d^vi 
tatt  bflbandelt  wurde,  stand  der  Fuss  nach  hinten  aussen. 
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II.     Goniplete  Lusatioo   des  Talus.    Luxation   beider  Geleako 

(Henke). 

§.   137.    Wir  lassen  diese  seltene  Form  von  Luxation  der  vorhergehenden 
folgen,    weil    sie    sicli  aus   beiden    zusammensetüt.     Das   im  Talocruralgolenk 
luxirte  Sprungbein   ist  zugleich  aus  seinen  Verbindungen   im  Talotarsalgclenk 
getreten  und  »omit   vollständig  aus  seinor  normalen  Lage  gewichen.     Ks  giebt 
^anz  seltene  Fälle,    in  welchen  dies  Ausweichen  in  der  Richtung  nach  hinten 
stattfand,    so    dass    der  Knochen    dort  unter   der   Achillessehne    fühlbar  war. 
XV'eit  häufiger  fand  dagegen  eine  Dislocatiou  in  der  Richtung   nach  vorn,    bald 
«twas    mehr    nach  innen,    bald    mehr  nach    aussen    statt.      Dabei    kann    der 
Ünochcn  entweder  keine  Drehung  gemacht  haben  oder  er  hat  sich  zugleich  um 
seine  Verticale.    um   die  von    vorn    nach    hinten    gehende   Achse   oder    sogar 
«doppelt    gedreht    (Üubreuil).      Diese    Verletzungen    sind    meist    entstanden 
«durch  einen  Sprung,  welcher  den  Fuss  in  Plantarflexion  und  Addnction  trieb 
(Dauvc)  oder  so,    dass  der  Fuss    festgehalten  wurde  zwischen  den  Speichen 
eines  Rades,  im  Steigbügel  des  durchgehenden  Pferdes  u.  dgl.  mehr.    Leichen- 
■^ersucho  sind   bis   jetzt,    ohne  dass   man  vorher  erheblirhe,    die  Verrenkung 
erleichternde  Verletzungen  anlegte,    nicht  gelungen.     Henke   konnte  sie  her- 
■vorrufen  durch  die  geeignete  Bewegung,  nachdem  er  zuerst  die  beiden  Gelenke 
Auxirt   und   dann   wieder    roponirt    hatte.     Dauvc    brachte  etwa    dasselbe  zu 
Stande,    wenn  er  das  Sprungbein  vorher    möglichst  subcutan  aus  seinen  Ver- 
ft>iQdungen  löste,  so  dass  es  nur  durch  die  umgebenden  Weichtboile  (Sehnen  etcO 
:^ehalten  wurde,     Forcirte  er  dann  Plantarflexion,    so  trat  der  Talus  heraus, 
^•Jiid    je   nachdem  er   Abduction  oder  Adduction    hinzufügte,    bald   mehr  nach 
snnen,    bald   nach   aussen.     Henke    lässt  die  Verletzung  zn  Stande   kommen 
'«Jurch  die  beiden  comhinirten  Ur.sarhen,  welche  Luxation  des  Fusscs  im  Talo- 
■«i^-ural-  und  solche  im  Talotarsalgeleuk  bedingen,  indem  durch  extreme  Plantar- 
:aresp.  Dorsal flexion  eine  Luxation  des  Fusses  nach  hinten  oder  vorn  und  gleich- 
zeitig durch  Abduction  und  Adduction  eine  laterale  oder  mediale  Luxation  im 
^^  Talotarsalgelenk  herbeigeführt  wird.    So  entsteht  beispielsweise  durch  Combi- 
:^B^ion  einer  gewaltsamen  Dorsaliloxion   mit  Abduction   die  com[ileto  Luxation 
■Bnacb  vorn  und  innen,  durch  die  gleiche  Dorsalllexion  mit  Adduction  die  nach 
"^/ora  und  aussen  u.  s.  w.     Gewalteinwirkungen,   welche  den  Fuss  gleichzeitig 
^■^or-  oder  rückwärts,    nach  der  Seite  und   Mitte  stessweise  drängen,    sind  ja 
.HiuD  in  der  That  in   deu  oben    beschriebenen  Ursachen    eingeschlossen.     Dass 
-^ber,  nachdem  der  Talus  aus  allen  Vorbindungen  gelöst  und  stossweise  heraus- 
^getrieben,  auch  noch  eine  rotatorische  Bewegung,  ein  Umdrehen  des  Knochens 
^d  mehr  in  seitlicher,  bald  mehr  in  der  Längsrichtung  hinzukommen  kann. 
ist  doch   wirklich    unter    der    gegebenen  Voraussetzung    nicht  xu  verwundern, 
wenn    es    auch    unmöglich    erscheint,    sich    in   jedem   einzelnen  Fall  klar  zu 

(machen,  warum  der  Knochen  gerade  diese  oder  jene  Stellung  angenommen  hat. 
Die  Unterscheidung  dieser  Luxation  von  der  vorigen  gründet  sich  auf  dem 
Nachweis,  dass  der  Talus,  wenn  er  gegen  die  übrigen  FusswurzoU 
bnoohen  abnorm  vorspringt,  auch  aas  seinen  normalen  Verbin- 
dungen im  Talocruralgelenk  gelöst  wird.  Dazu  kommen  dann  die 
Erscheinungen,  welche  durch  den  dislocirten  Knochen  hervorgerufen  werden, 
der  Nachweis  desselben  bald  auf  dem  Fussrücken,  bald  seitlich,  bald  median- 
wärts  und  die  entsprechende  Deviation  des  Fusses,  der  mehr  weniger  ab-  oder 
adducirx,  plantar-  oder  dorsalflectirt  erscheint.     Crppilation  ist  öfter  ebenfalls 
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nachweisbar,    indem,  wie   bei  der  Luxation  im  Talocruralgelenk,  der  Knöchel 
oder  auch  ausnahmsweise  Stücke  des  Taluskopfes  abbrechen  können. 

Auf  die  Prognose  dieser  Verletzung  hat  einmal  die  Fixation  des  dis- 
locirten  Talus  sehr  erheblichen  Einfiuss.  Sie  kann  die  an  si(^h  schou  schwierigen 
Repositionsversuche  total  unmöglich  machen.  Dazu  kommt  die  Gefahr,  welche 
aus  den  gleichzeitigen  Nebenverletzungea,  den  Knochenfracturen,  den  Sehnen-, 
Gefäss-  und  Nervenzorreissungen,  der  Hautwunde  erwachsen.  Aber  auch  wenn 
zunächst  eine  äussere  Wunde  fehlt,  so  sind  doch  die  Bedingungen  für  die  Ent- 
stehung einer  solchen  in  der  Folge  sehr  günstige.  Der  Talus  selbst  ist  aus 
begreiflichen  Gründen  in  den  schlechtesten  Ernährung» Verhältnissen.  Aber  auch 
die  schwer  geschädigten,  ihn  bedeckenden  gespannten  Weichtheile  sammt  der 
Haut  haben  Neigung  zu  Nekrose,  und  so  kommt  leicht  ein  Absterben  eines 
Theiles  derselben  bis  zu  der  Haut  und  eine  secundäre  eiternde  Wunde  hinzu, 
in  welcher  so  lange  Eiterung  statt  hat,  bis  der  selbst  nekrotische  Talus 
extrahirt  wird.  Nach  dem  allem  ist  es  begreiflich,  wie  die  Lebensgefahr  (ur 
den  Fall  der  freien  Eröffnung  des  Gelenkes  und  ingleichen  die  Gefahr  für  d&s 
Zustandekommen  einer  Heilung  mit  hochgradiger,  functioneller  Uabrauchbar- 
keit  der  Extremität  ziemlich  gross  ist. 

Man  wird  unter  allen  Umständen  die  Reposition  der  Luxation  Tersucheo 
müssen,  und  gewiss  erscheint  es  auch  hier  am  rationellsten,  den  Ergebnissen 
des  Experiments  zu  folgen.  So  würde  man  beispielsweise  für  Luxation  nich 
vorn  aussen  zunächst  bei  gebeugtem  Knie  die  Adduction  des  Fusses  vermehreo 
und  dabei  die  DorsaltlexioD  erzwingen,  um  sofort  bei  entsprechendem  Druck 
auf  den  Talus  Planturllexion  mit  Abduction  folgen  zu  lassen;  bei  innerer. 
vorderer  Luxation  ebenfalls  nach  Dorsalflexion  und  vermehrter  Abduction, 
directen  Druck  auf  den  Knochen  und  darauf  Adduction  nebst  Ftantarflexioa 
stattfinden  lassen.  Es  ist  aber  wohl  leicht  begreiflich,  dass  bei  der  Möglich- 
keit so  vielfacher  Repositionshindernisse ,  zu  welchen  noch  hinzukommt,  dass 
man  auf  den  vollständig  aus  zwei  Gelenken  gelösten,  vielleicht  noch  ver- 
drehten Knochen  keine  recht  kräftigen  indirecten  Krafteinwirkungen  statt- 
finden lassen  kann,  die  Reposition  verhältnissmässig  selten  gelang.  Dies  soll 
etwa  in  einem  Viertel  aller  Luxationen  der  Fall  gewesen  sein  (Dauve).  Man 
hat  dann,  zumal  wenn  eine  Wunde  vorhanden  war,  den  Talus  sofort  exstirpirt, 
und  hier  ist  unter  57  Fällen  41  Mal  Heilung  eingetreten.  Wenn  auch  gewiss 
zugegeben  werden  muss,  dass  Nocrose  und  Eiterung  nicht  jedes  Mal  einzutreten 
braucht,  falls  der  unreponirte  Talus  zurückbleibt,  so  ist  dieses  Ereigniss  oft 
genug  eingetreten,  und  andererseits  trägt  der  zurückbleibende  Talus,  aoch 
wenn  er  nicht  necrotisch  wird,  doch  viel  zu  der  bleibenden,  functionellen  l'n- 
brauchbarkeit  dos  Gliedes  bei.  Somit  ist  jetzt  unter  dem  Schutz  des  aoii- 
septischen  Verfahrens  die  primäre  Exstirpation  des  luxirten,  irreponibleo 
Knochens  auch  ohne  Hautwunde,  welche  Nelaton  bereits  verjähren  empfahl 
gewiss  gerechtfertigt.  Uebrigens  sind  auch  die  Resultate  der  secundären  &- 
traction  für  den  Fall  eintretender  Eiterung  und  Necrose  keine  schlechten,  da 
unter  '25  Fällen  nur  einer  gestorben  sein  soll.  Die  Operation  selbst  wird  nach 
Umständen  als  Total-  oder  auch  als  mit  Meissel  und  Hammer  zu  verrichteniie 
Partialresection  indicirt  sein  (hiebe  unter  Operationen).  Sie  giebt  auch  gut* 
functionello  Prognose.  Massige  Verkürzung  und  ein  gewisser  Grad  von  Steif- 
heit in  dem  neuen  Sprunggelenk  sind  die  Nachtheile,  welche  der  Operirte  n> 
erwarten  hat.  In  einem  von  mir  operirten  Falle  war  es  möglich,  dass  d*' 
Verletzte  Militair  blieb.    Nur  ausnahmsweise  kann  bei  Vereiterung  des  Geles^ 
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und  Gefahr  der  Py&mie  die  Amputatio  cruris  nöthig  werden.  Im  Soostigen 
Ut  unter  antiäeptischen  Cautelen  die  Gefahr  der  Operation  vorschwindeod  klein. 

Au^'h  an  den  vorderen  Fnaswor/elknochen  hat  man  zuweilen  Luxation 
beobachiel.  So  berichtet  Bertherand  von  einer  Verrenkung  sämmtlicher  drei 
Keilbeine  auf  das  Kahnbein  darch  Sturz  auf  die  Pusssohle.  Ebenso  giebt  es 
eine  Anzahl  von  Mitthoitungon  über  die  Verroukung  eines  Keilbeins  (A.  Cooper, 
Nölaton,  Smilh,  Rossander  u.  A.).  E^  scheint«  dass  die  Reposition  io 
keinem  der  beobachteten  Fälle  gelang.  Doch  wird  von  Ter^chiedenen  Fällen 
berichtet,  bei  welchen  die  Function  des  Fusses  nicht  gelitten  hatte.  Andere 
Male,  zumal  bei  glei'*hzeitiger  Wunde,  wurde  der  luxirle  Knochen  extrahirt, 
eine  Operation,  welche  bei  gehörig  autiseptiscbem  Verfahren  keine  grosse  Be- 
denken haben  wird. 

Biue  congenitale  Luxation  der  Fussgelenke  in  Folge  von  kümmer- 
licher Entwicklung  der  Fibula,  welche  sich  mit  ihrem  äosseren  Knöchel  all- 
mälig  nuch  oben  2ürück20g  und  oiuo  mehr  wagorochte  Stellung  eiunalim,  hat 
Kranke  aus  Volk  mann 's  Klinik  mit<:otheilt.  Der  Foss  war  in  Folge  des 
Fehlen»  vom  äusseren  Knöchel  lateralwärts  abgerutscht.  Die  Deformität  kam 
bei  einer  Anzahl  von  Gliedern  derselben  Familie  vor  und  war  rom  Valer 
renrbt 
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2.  Die  Fr&cturen  im  Talocruralgelenk  and  im  Tarsus. 
B.    Die  Fraclaren  im  Talocruralgelenk.     (KnÖchelbriiche  etc.) 

§.  138.  In  ähnlicher  Art,  wie  die  Fracturen  in  der  Epipbyse  des  Radius 
mit  der  bestimmten  typischen  Dislocation  auf  bestimmte  Gewalteinwirkungen, 
welche  indirccl  den  Ballen  der  Hand  treffen,  zurückgeführt  werden  konnten, 
ist  auch  die  bei  weitem  überwiegende  Mehrzahl  der  Brüche  im  Talocrural- 
gelenk von  ätiolügisch  wohl  characterisirten  Gewalteinwirkungen  abhängig. 

Die  Mehr/abl  dieser  Fracturen  sind  indirecte,  und  sie  werden  entweder 
dadurch  veranlasst,  dass  der  Fuss  fest|ohaItoii  wird,  wie  dies  z.  B.  in  einem 
Wagengeleis  möglich  ist.  und  nun  der  Körper  nach  der  Innenseite  oder  Aussen- 
seite  umschlägt,  oder  dadurch,  dass  bei  einem  Sprung  der  innere  oder  äussere 
Fussrand  zuerst  den  Boden  berührt,  und  die  ganze  Last  dos  Körpers  nicht 
die  Sohle,  sondern  eben  die  laterale  und  mediale  Seite  des  Fusses  trifft. 

In  boiden  Filleo  «ird  eine  Bewegung  foreirt,  welche  wesentlieh  in  den  Bahnen  des 
lg<^lenks  rerl&uft.  tA  »irl  AdductiöD,  %-erbond«n  mit  Senkung  des  äQss«ren,  He- 
__  4«s  inneren  h'assnndes  (Sopiofttion),  oder  Abdaction,  rerbuodeo  mit  Senkung  Ars 
e^fett.  Hvbimi;  dr\  ä<jsftort:n  Fu^tsrändes  (Pronttion).  und  xw&r  bald  mehr  naoh  der  Seite 
relMade.  baM  n^br  der  rütirendc  Antbeil  der  Bew^ong  enwuogen.  Ks  kann  nun  in  4er 
Tbnt  •U<!  Hrwtr^uiiK  ibr  Rnde  finden  ia  einer  Distortion  oder  in  einer  Luiation  dw  Tiüo* 
Uraal^eU-itkB.  (Siebe  Lutaliuii  im  Talotarsilgeleuk.)  Iq  vielen  anderen  Füllen  bleibt  iber 
ita  fra^Iicbi:  Oelt-nk  inlict  und  die  xcrstäreuden  W'rVuntea  der  Gewalt  üussorn  sieb  am 
T&liKTurftlgclenk.  Uter  greifen  atc  ent»precbeui  der  IJewet;uufj;snchtant{,  welche  im  Wesent- 
iMbea  »eitlieb  TiTlüuft .  den  »cillichen  Fuilionsapp&rat  dea  Chvniergclenka,  die  Knöcliol 
«<l«r  den  Handapparat  an.  Es  kann  bei  eintM  DiatutHiun  diese»  Gelenks  bleiben ,  d  h.  die 
(■«»altem Wirkung  emebSpft  ni^b  mit  einem  partiellen  Kiss  der  Bander.  Ut  dicr  nicbl  der 
Vall.  Bo  sehen  wir  in  e\ner  Reihe  von  Falkn  -.luselbc  eintreten,  was  wir  bet  dem  Hadiui- 
brueb  IQ  cnnstatircn  vermocbteo.  Das  Band  ist  .itarker  als  der  Knochen,  es  reisst  dan  letx- 
teren  aas.  Dies  ereijtnot  sieh  auf  der  Seite  der  Conrciität,  also  bei  der  Adduotion 
d«»  Kusse«  auf  der  Fibalar-,  bei  Abduction  auf  der  Tibialseite.  Im  Fussgelcok  kommt 
ftbor  Q04-b  ein  iWQiter  Factor,  welcher  Firflobe  bewirkt,  biniU-  Der  Talus  wir4,  während 
ein«  beftise  Ab-  and  Adduetion  staltfindet,  um  eine  von  rom  nach  hinten  gebende  Aie 
reht.     Oie«c  pbjrsioloKiäeh  nicht  möicl<ebe  Drfebtin;  bewirkt  eine  seftlirbs  RtQmbecniuni 
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IQ    dem  Cbamiergflienk.    Si«    kann    tna  Sprengsn    d«r  Verbindung   zwisohon    den   beidei 
Cbacnierbakriri   liibr«n,  oder  sie  bricbt  bAld  d«n  einen,  bald  den  andern  ab.    Kotweder  habei 
wir  Dori  in  dein  Brach   pines  Knöchels   nur  die  missende   oder   brechende  (ie«alt  vor   un^j 
oder    die    beiden  Wirkungen    coRibiniren  sich,    der  eine  Knöchel   wird  darrh    das  Band  «b-j 
gerisaen,  dar  andere  tn  dvr  bezcicbueten  Art  abgebrochen,  abgeknickt  (Fn>ütur>'i  par  airaobe- 
mcut,  Fraoture  par  divulsion).     Naebdem  die  gedachten  Conliuuitälstreunuiigen  eiu|[etretrii 
sind,  verniaK  nun  der  Fuss  seine  normale   oder  annabeind  normale  Stellung  wieder  einiu — 
nehmen.     Weit    sellcujr    kommt    i-a  vor,    ius    er  in    der  Kicbtuug  der  Gewalt  laiirt  wird, 
d.  h.  der  Talus    tritt    zum  Tbcjl   aas  seiner  Gelenkverbindung  aul   der  lateralen  oder  rac — 
dialen  Seite  heraus.     Dies  waren  die  oben  von  uns  als  , VerrenkungsbrQche*  beietcb— 
neten  Verletzungen. 

Man  bat  denn  auch  vielfach  versucht,  durch  das  hiiperimen t  dicac  Kracturen  au(- 
xuklären.  Dupuytien,  welcher  ihnen  xuerst  ein«  regere  Aurmerksamkeit  anwandte,  dann 
Honnet,  HaiaonneDTe  und  luletit  TiMaoz,  USnigsohmidt  haben  Veraoefae  in  dieser 
Hiohtang  gemacht. 

TiUaux  fliirte  den  Unterschenkel.  Machte  «r  dann  foreirte  Addooüonsbewegangen, 
so  erhielt  er  vier  Varietiten  von  Malle« larbiüchen.  Erstens  einraobe  Fractur  des  Malleulu 
internus  unter  den  Ligam,  tibicilibularia  durch  Abreissung  (?),  eine  Fractur  dieses  Knöcbelt 
mit  theilvciaem  Abreisten  dieser  Hündcr,  drittens  eine  gleichzeitige  Fractur  dea  Mal- 
leolus  eiternus  durob  Abroissen  und  des  internus  durch  Einknicken  in  Fol{« 
des  Drucks  vom  Talus,  welcher  sich  nach  dem  Abreissen  der  Fibula  noch  weiter  berun- 
drebt-  Letalere  sind  die  wichtigsten  Formen  fQr  die  Pnxis  bei  den  YerletsangeD  darch 
gewaltsame  Supination. 

Dann  kam  vierlcoB  noch  zu  Stande  eine  Fibula''ractur  über  dem  Ligam.  tibiofibulan:. 
und  wenn  dies«  ganz  blieben,  eine  Querfractur  der  Tibia  (Malgaigne's  Practures  surmal- 
leolaires).  Ouiob  fornrto  Pronation  (Aussenrotation  oder  Abdaction)  kommen  beseo- 
ders  Abreissungcn  zu  Stande  Zunächst  die  des  Ligam.  laterale  internum,  sodana  die 
des  inneren  KnÖcbeU  an  seiner  Spitze.  Drittens  Bruch  der  Fibula  Qber  dem  Gelenk  und 
dem  Lig.  tibiofibulare  und  ttecnndärer  Bruch  des  Internus.  Sind  die  Bänder  ausgiebig  icr- 
rissen,  so  bleibt  der  Fuss  in  Pronation  stehen  (Coup  de  hacb«,  Beilhieb,  Dopaytreo). 
Hierbei  kann  die  Haut  über  dem  KnScbel  zerreiasen 

Dieae  Brüühe  kommen  im  Kindesalter  nicht  vor.  Darnach  sind  sie  jedoch 
im  späteren  Alter  ziemlich  gleich  häufig.  Dio  durch  Adductioo  Q)y  Supioatioo,., 
kommen  öfter  vor,  als  die  durch  Äbduction,  Pronation.  Dupuytren  behauptete, 
in  dem  Verhältniss  von  •,  ,„  zu  '/jo-  Das  Gewöhnlichste,  was  bei  diesem  Um- 
kippen des  Fusses  nach  innen,  wobei  der  Talus  seine  Gelenktläohe  nach  aussen 
kehrt,  eiitstolil,  ist  ein  querer  oder  fast  querer  Abnss  des  äus!>eren  Knöchels, 
indem  die  äbularcn  Bänder,  zumal  das  Fibulare  calcauei,  stärker  als  der 
Knochen,  diesen  an  ihrer  oder  über  ihrer  Insertionsstelle  abreissen.  Gewöhnlich 
ist  damit  die  Vertetzaog  zu  Kode.  Doch  ist  es  auch  nicht  selten,  d&ss  ein 
Abkni^^ke^  des  inneren  Knöciiels,  welcher  sich  ^egen  den  medialen  Rand  des 
Talus  anlehnt,  errolgt.  Wirkt  auch  dann  die  Gewalt  noch  weiter,  so  kann 
schliesslich  der  Talus  die  Gelenkflache  der  Tibia  ganz  verlassen,  und  die  Zer- 
reissung  des  Handapparates  so  ausgedehnt  sein,  doss  ein  Vorrenkuugsbruch 
nach  aussen  bestehen  bbibt. 

Umgekehrt  verhaken  sich  die  Brüche,  welche  durch  Pronation  (Äbduction) 
bedingt  werden.  Hier  werden  zunächst  die  auf  der  Innenseite  des  Kusses  ge- 
legenen, die  Fixation  des  Gbarniergelenks  sichernden  Bänder  gedehnt.  Das 
äusserst  kräftige  Lig.  deltoideum  giebt  sehr  selten  nur  in  seiner  Substanz  nach, 
indem  es  ein-  oder  durchreisst.  Weit  häufiger  wird  von  ihm  eine  Knochen- 
insertioD  ausgerissen  und  zwar  fast  stets  die  am  inueren  Knöchel;  de 
Knochen  selbst  trennt  sich  von  dor  Tibia  etwa  in  der  Höhe  ihre 
Gelenkflächo.  Nur  in  seltenen  Fällen  reissi  statt  dcsson  die  Insertion  deflt 
Bandes  am  Talus  aus.  Bei  diesem  Rissbruch  des  Knöchels  ereignet  sich 
aber  sehr  leicht  auch  noch  eine  weitere  Praetor  an  der  Fibula.  Dieselbe  wird 
an  ihrer  Spitze  von  dem  lateralen  Rand  des  Talus  kraftvoll  und  ruckweise 
nach  atissen  getrieben,  während  die  Körperschwere  den  ünlerscheukel  und  mit 


I 


I 


KNOECHELBRUEOHE. 


517 


I 


ihm  den  Schaft  der  Fibula  Dach  innen  stösst.  Die  Folge  ist  in  der  Kegel 
eine  Fractur  über  dem  Gelenk  und  über  der  Stelle,  an  welcher  die  Fibala 
durch  feste  Bänder  gegen  die  Tibia  gehalten  wird.  Hier  ist  der  Schaft  am 
dÜnustea.  die  Stelle  liegt  etwa  3—4  Otm.  übor  der  Knöchelspitze.  Es  kann 
aber  auch  eine  Diastase  der  beiden  Knochen  durch  Sprengung  der  gedachten 
Verbindungen  zu  Stande  kommen,  oder  der  Knöchel  wird  tiefer  anten  in  der 
Höhe  der  Tibiapfanno  abgeknickt. 

Ist  auch  hier  wieder  die  Zerreissung  des  Bandapparats  eine  so  ausgiebige 
und  ^ng  die  Dislocation  so  weit,  dass  die  Talusrolle  ganz  die  Tibiapfanne 
Dach  innen  rerliess,  so  wird  besonders  dann  die  Dislocation  dauernd  bestehen 
bleiben,  wenn  vielleicht  der  Fuss  in  der  fehlerhaften  Stellung  zunächst  noch 
mm  Gehen  benutzt  wurde,  es  entsteht  der  „Verrenkungsbruch  nach 
iDDen*. 

Schliesslich  treten,  falls  die  Impulse  den  Ftiss  mit  grosser  Gewalt  in 
die  Pronation  hineingetrieben,  wie  z.  B.  bei  einenn  Sprung  aus  grosser  Hohe, 
oder  auch  wohl  bei  weniger  hoheni  Sprunge  aber  sehr  schwerem  Korper, 
Fracturen  der  Tibia  über  der  Gelenkfläche,  welche  in  da^  Gelenk  hinein- 
geben, ein. 

Volktnaan  beschreibt  bei  dieser  Form  von  Terrerkangsbrnoh  etgentbämliche ,  aaf 
der  lateraleo  Seit«  der  Tibia  gelegene  Läogabrfjcbe.  Darob  die  Gewalteinwirkung  nini 
ein  keilförmiges  Stüok  voti  dem  Thoil  der  Tibia,  weloher  an  die  Fibuia  grenzl.  heraus- 
iElerissen,  und  znar  bis  in  das  Gelenk  biiicin.  Der  Bruch  tritt  ein  slatt  der  Diaittase. 
lodern  der  Mallcolus  cxtvrnuä  mehr  unil  mehr  nach  aussen  obeu  gedrängt  wird,  rcisst  er 
entweder  den  Bacdapparat  zwischen  Tibia  und  Fibula,  oder  wie  bicr  ein  Stiick  der  Tibia, 
an  welcbcr  er  inserirt,  ab.  Gerade  in  diascn  Fällen  pflegt  gern  die  EJaot  einzureisscn  und 
dt«  Tibia  tritt  durch  die  Bedeckaisgen  hindurch  frei  nacb  aussen. 

Dass  eine  ähnliche  Fractur  (Malgaigno,  Fracturo  sarmallcollairo)  auch 
bei  der  Entstehung  durch  Supination  einzutreten  vermag,  haben  wir  oben 
bereits  (siehe  die  Tillaux'schen  Experimente,  auf  welche  wir  überhaupt  in 
Jieziebung  auf  die  verschiedenen  Möglichkeiten  verweisen)  erwähnt.  Schliesslich 
liönnen  auch  Complicationen  eintreten,  indem  die  Haut  über  den  auf  den 
Seiten,  zumal  bei  Verrenkungsbruch  nach  innen  auf  dem  Talus  gelegenen 
^iTOminirenden  Knochen  zerreisst,  oder  in  Folge  der  Spannung  secundär 
^angranescirt. 

Abgesehen   von   den   besprochenen,    können    natürlich    auch    mannigfache 
anderweitige    Brüche    im    Golenkende   der    beiden   Knochen ,    bedingt   du rch 
^irocto  Gewalt,  elutreten.     So  entsteht  ein   typischer    Bruch   oberhalb   dos 
Sprunggelenkes,  welcher  die  Fibula  und  die  Tibia,   letztere  meist  so  betrifft, 
dass  der  quere  Sprung  einen  oder  mehrere  Längssprünge  in   die  Tibiagelenk- 
fläcbe  hinein  zeigt,  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  betreffende  Person  aus- 
gleitet, mit  dem  Fuss  nach  aussen  ( Tal  usge  lenk  fläche  nach  aussen),   umknickt 
ond   mit  dem  Körper,  eventuell  auch  noch   mit  dem   beladenen  Körper  (Sack 
oder  andere  Gegenstände  auf  dem  Rücken)   auf  das    Bein    fällt     Gewöhnlich 
ist  die  Dislocation  dabei   nicht  unerheblich.     Dasselbe   wird   veranlasst  durch 
das  Auffallen  schwerer  Körper  auf  die  Mitte  des  Unterschenkels   boi  auf  dem 
Boden  stehenden  Fuss,    bei  welcher  Gelegenheit,   je  nachdem  der  Körper  die 
Aussen-  oder  Innenseite  trifft,  der  Fnss  sammt  dem  unteren  Ende  dos  Unter- 
schenkels  bald    nach    innen,    bald   nach    aussen  umgeknickt  wird.     Bei   allen 
diesen  Formen  pflegt  erhebliche  Dislocation  einzutreten. 

f.  139.  Bei  weitem  die  grössere  Mehrzahl  dieser  Knochenbn'iche  zeigt 
keine  sofort  für  die  Fractur  sprechenden  objeetiven  Symptome.  Denn  weder 
die  Dislocation  der  gebrochenen  Theile  pflegt  erheblich  zu  soin,  noch  eon 
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st&tirt  man,  ausser  in  den  Fällen  mit  beträchtlicher  Zerroissaog  des  Periosten! 
an  den  Knöcheln  oder  mit  vollijtändiger  Abtrennung  der  Tibiaeplphyse«  hauGf  I 
Crepiiation.  An  der  Fibula  weist  man  zuweilen  eine  eigenthömlicho  Bo- 
wegli'^hkeit  bei  dem  Rriit^h  oberhalb  des  Gelenks  (Pronationsbruch)! 
nach.  Drückt  man  hier  auf  die  Spitze,  so  hebt  sich  das  abgebrochene 
Fragment  an  der  Bruchstelle  etwas  in  die  Hoho:  -es  basculirt".  Aber  — 
abgesehen  von  diesen  Fallen  mus^  man  sieb  gewöhnlich  mit  weniger  sicheren,  , 
aber  doch  in  ihrer  Gosaramtheit  den  Bruch  mit  der  grössten  Wahrscheinlich — 
keit  begründenden  Zeichen  begnügen- 

Zu  diesen  gehört  in  erster  Linie   der  locale   Bruchschmerz,   welche^rr 
sich  wohl  kaum  an  einem  Knochentheil  so  bd»timniL  ausprägt,  indem  man  deis 
Zeigefinger,  von  der  Koöchelspitze  beginnend  und  ihn  nach  oben  fortbewegende 
allmälig  fest  gegen  den  Knochen  andrückt.    Dazu  kommt  die  locale  Schwel- 
lung,  welche    sich   bald   mit  einem    iu  der   Hautfarbung    zu  Tage    trutenden 
Bluterguss  verbindet,  der  dem  Verlauf  des  Schaftes  der  gebrochenen 
Knochen,  wie  des  Bandapparats  vom  Gelenk  folgt 

NebeD  diesen  Erscheinungen  stellt  sich  dann  fast  stets  ein  mehr  weniger 
erheblicher  Haomarthros,  ein  Bluterguss  ins  Gelenk  ein.  Für  den  Fall, 
dass  aber  Dislooation  vorhanden  ist,  brauchen  wir  nur  auf  das,  was  wir 
oben  über  die  Verrenktingsbrüche  nach  aussen  und  innen  gesagt  haben,  hin- 
zuweisen. Seltener  6Ddet  sich  bei  den  Supinationsbriichen  eine  erhebliche 
Dislocation  des  Fusses,  eine  Art  von  Klumpfuss,  von  Adductionsstellung, 
weit  häußger  sind  die  Deformitäten  zu  beobachten,  welche  bei  dem  Pro- 
nationsbruch eintreten.  Der  Fuss  steht  pronirt,  einem  Plattfuss  ähnli'h, 
auf  der  Innenseite  springen  Tibia  resp.  medialer  Rand  des  Talus  stark  hervor, 
die  Kibula  zeigt  oberhalb  des  Gelenks  eine  mehr  oder  weniger  starke  Con- 
cavität  u.  s.  w. 

Der  Fuss  ist  nicht  immer  total  unbrauchbar.  Bei  dem  einfachen  Brach 
des  äusseren  Knöchels  gehen  die  Menschen  sogar  meist  noch  eine  längere 
Strecke,  wenn  auch  mit  Schraerz. 

Nur  die  letztgedachten  Formen  des  Fussgelenkbruches,  xumal  die  Pro* 
nationsfracturenmit  erheblicher  Knochenverletzung,  mit  Diastase  der  Knochoo, 
geb^n  eine  zweifelhafte  Prognose,  umsomehr,  da  sie  auch  am  leichtesten  mit 
einer  Wunde  complicirt  sind.  Sie  erfordern  viel  Sorgfalt,  und  trotzdem  kommt 
zuweilen  keine  tadellose  Heilung  zu  Stande. 

Die  Gefahr  der  übrigen  BriJLhe  liegt  dagegen  nur  darin,  dass  sie  leicht 
verkannt  nnd  vemachlässigt  werden.  Unter  dieser  Voraussetzung  kann  einmal 
die  Heilung  dos  abgebro<;henen  Knöchels  ausbleiben;  dann  kommt,  falls  der 
Patient  herumgeht,  leicht  eine  enbprechende  Deformität  des  Fusses.  bei  d«^r 
Prouationsfractur  ein  Pes  valgus,  bei  der  Supinalion^fractur  ein  Pes  varns 
hinzu.  Vor  allem  aber  kann  sich  aus  der  Gelenkvcrletzung  eine  je  nach  der 
Form  der  Verletzung  und  den  individuellen  Verhältnissen  des  Kranken  ver- 
schiedene Gelenkentzündung  entwickeln.  In  dieser  Thatsache  liegt  die 
Mahnung,  auch  die  anscheinend  leichteste  Verletzung  als  eine 
schwere  zu  betrachten  und  auch  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Dia- 
gnosc  nach  Eruirung  der  oben  besprochenen  Symptome  nur  zu  einer  wahr- 
scheinlichen wird,  den  betretenden  Fall  als  Knöchelverletzun^  zu  bohandoln. 

Gehen  wir  bei  der  Behandlung  der  Knöchelbrüche  von  den  bei  weitem 
am  zahlreichsten  vorkommenden  einfachen  Formen  ohne  Dislocation  aas.  so 
handelt  es  sich  hier  nur  um  eine  Ruhigstellung  des  gebrochenen  Fussgolenks 
fiir   die  Dauer  von    etwa  4—5  Wochen.     Diese    Rufaigstellung    sott    ii 
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reohteo  Winkel  des  Fasses  zum  Unterschookol  and  in  der  Mittel- 
stellung znisrhen  Pro-  und  Sxipination,  so  dass  die  Fusssohle  in 
normaler  Riobtung  zu  dem  Boden  steht,  stattTniden,  eine  Regel, 
welche  wir  hier  ein-  und  für  allemal  für  alle  Verletzungen  und 
eatzündlicben  Processe  an  der  unteren  lilxtremität,  wie  am  Fuss 
selbst  betonen  wollen.  DDr<*h  die  Befolgung  derselben  werden  die  so  sehr 
störenden  und  immer  erst  durch  eine  neue  Cur  zu  beseitigenden  Spitzfuss-  und 
KlDnipfuä<>stellun^eD  nach  der  Pro-  und  Supinationäri^^htung  ausgeschlossen. 
Für  den  Beginn  der  Hehaudhiiig  pflegt  man  gewöhnlich  Lagerung  in  einem 
Drahts  tiefe  1.  einer  Blechrinne,  nach  Art  der  VoJkmann'schou  T-Schiene  an- 
luordnen.  Nimmt  die  Schwollung  ab,  so  ist  ein  erhärtender,  ein  Gyps-  oder 
Hagnesitverband.  weitaus  das  bequemste  Verfahren.  Doch  kann  man  selbst- 
verstandiifh  das  Gleiche  durch  seitliche  (englische,  Filz-  oder  Guttapercha-) 
Schienen,  welche  den  Fuss  und  Unter:iche[ikel  bis  mm  Knie  umfassen,  erreichen. 
Auch  der  Gypsverband  reicht  von  den  Zehen  bis  zum  Knie. 

Ist  aber  Dislocation  vorhanden,  so  muss  solche  zunächst  durch  Bx- 
lonsion  und  Coaptation,  wenn  es  nölhig  ist  in  Chloroformnarcose,  beseitigt 
werden.  Dann  muss  grwöhnlich  ein  erhärtender  Gypsverband,  welcher  in  der 
der  ursprünglichen  Richtung  des  dislocirten  Fussos  entgegengesetzten,  also  bei 
Pronationsdislocation  nach  Beseitigung  derselben  in  Supinntion  nnd  umgekehrt 


Fig.  60. 


Pupuf  irm'*  H«til-M<r  Uli  Wad«riki*Mii   IUI  KnCobttbrilnh«,  mn»»!  Oti  Ahilii-^loiiJ.li»rirlir. 


angelegt  werden.  Selbstrerständli'h  nimmt  man  einen  solchen  in  Supinations- 
stellung  angelegten  Verband  vor  der  delinitiven  Heilung  ab  und  corrigirt  dann, 
wenn  sich  die  Oislecationsneigung  verloren  hat,  diese  Supinatioosstellung, 
indem  man  den  geradstehenden  Fuss  rechtwinklig  zur  Tibia  eingypst.  Der 
Gypsverband  uaacht  denn  auch  in  der  That  meist  den   früher   »o    berühmten 


520 


DIK  KRAMHEITETT  T>ER  UNTEREN  EXTREMITAET. 


! 


Dupuytren'scbon  Vorband  überflüssig.  Immerhin  hat  er  Für  dio  F&lle  nul 
erheblicher  Schwellung,  wie  auch  für  sehr  rebellische  Formen  eine  gewim 
Bedeutung.  £ir  war  ursprünglich  von  Dupuytren  für  die  AbductionsbrüebA 
(Brüche  durch  Pronation)  bestiraint,  falls  erhebliche  Dislocation  in  Pronation»- 
stellung  vorhanden  war.  Hier  wurde  der  Fass  gegen  eine  über  das  auf  der 
Wade  liegende  Kissen  horvorragendo  Schiene  in  der  Art,  wie  aas  der  Abbildung; 
leicht  ersichtlich,  nach  der  entgegengesetzten  forcirten  SupinatioossteUung  hin 
gezogen  und  fixirt. 

Für  die  leichten  Formen  der  Knöchel brücbe,  bei  welchen  erhebliche  Dis- 
location nicht  besteht,  sowie  für  den  ßluterguss  in  das  Sprunggelenk,  wie 
nicht  minder  für  die  noch  zu  besprechenden  Distorsionen  im  Tarsus  hat  maa 
in  der  Anwendung  der  Massage  ein  souveraines  Mittel,  welches  nicht  nur 
die  Schwellung  und  Schmcrzhattigkcit  beseitigt,  sondern  ofTenbar  auch  eine  _ 
raschere  Aasheilung  der  gedachten  Verletzungen  begünstigt.  Wir  sind  mit  ■ 
diesem  Heilmittel  im  Stande,  den  Vorletzten  der  gedachten  Art  viel  früher 
wieder  Bewegung  zu  gestatten ^  als  dies  mit  irgend  einem  der  bekannten  aa- 
deren  Mittel  möglich  ist. 


b.    Fracturen  im  Tarsus. 

§.  140.  Im  Tarsus  kommen  in  Folge  indirocter  Gewalteinwirkung  lo- 
wcilen  am  Talus  Fracturen  vor.  Wir  haben  mehrfach  hervorgehoben,  diss 
bei  den  Gewalten,  die  zu  Luxation  führen,  der  Talus  im  Halstheil  abbrechen, 
dass  das  Ligam.  intern.,  anstatt  durchzureissen,  in  seiner  Insertion  am  Knochen 
abreissen  kann. 

Bei  den  oben  (am  Ende  vod  §.  138)  besprochenen,  durch  schwere  Gewalt 
zu  Stande  kommenden  Fussgelenks-  oder  vielmehr  Unterschenkelbrüchen  direct 
oberhalb  des  Fussgelenkes  kommen  Absprengungs-  und  Risshrüche  am  Talos 
gar  nicht  so  selten  vor.  ßei  coniplicirten  Formen  ha.be  ich  wiederholt  gaox 
gelöste  Stücke  der  Gelcnkoberfläche  aus  dem  Fussgolenk  entfernt. 

Eigentlich  typische  Knochenbrüche  ereignen  sich  dagegen  noch  am 
Calcaneus.  Schon  seit  lange  bekaant  sind  die  sogenannten  Rissfractureo 
des  Fersenhöckers,  welche  bei  plötzlicher  heftiger  Contr&ction  des  Wnden- 
muskels  durch  den  Zug  der  Achillessehne  entstehen.  Der  Bruch  am  Ferseo- 
höcker  verlauft  hinter  dem  Gelenk  /.wischen  Talus  und  Calcaneus,  und  das 
Fersenstück  weicht,  indem  es  dem  Zug  der  Achillessehne  folgt,  nach  oben. 
Man  hat  den  Verband  in  Kniefiexion  und  Plantarflexion  des  Fasses  anzulegei. 
Bei  dieser  Stellung  nähert  sich  der  Fersenhöcker  dem  Körper  des  Knocfafloi 
und  verwächst,  wenn  er  durch  einen  Verband  (Gypsverband)  dort  gehaltM 
wird,  mit  demselben. 

Weit  bäuflger  und  bedeutungsvoller  sind  die  erst  seit  1843  durch  Mal- 
gaigne  bekannt  gewordenen  Zerq net seh ungs bräche  des  Ferscnbeiv 
(Fracture  par  i^crasemont).  Die  Kntstehungsursache  dieser  Bräche  ist  «io 
Fall  oder  Sprung  aus  gro.sser  Höhe  auf  die  Fersen.  Dabei  muss  man  das 
Fersenbein  als  feststehend  und  den  Talus  als  einen  bewegUclien  Keil  annebioMi. 
welcher  sich  in  die  Gelenkoberfl&che  des  Fersenbeins  eintreibt,  sie  tuüd  fiuf 
an  der  Oberflache,  bald  in  sehr  ausgedehnter  Weise  zermalmt.  Die  Iudba- 
seit«  ist  meist  mehr  betroffen,  wt^s  bei  dem  Bau  des  Fusses  begreiflich  c^ 
scheint.  In  der  Regel  entsteht  zunächst  ein  Längsbrach  in  der  Flache  d0> 
Talocalcaneusgelcubs;    wirkt  die  Gewalt  weiter,  so   dringt   der  Talus  in  di( 
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Fersenbeingelenkfläühe,  sie  seitlich  auseinandertreibeDd,  ein.  Talus  und  Gor 
boides,  sowie  der  Bandapparat  des  Fussos  kÖDneci  mit  verletzt  sein. 

Uns  hat  die  Erkennung  dieser  Fractur,  welche  öfter  beide  Füsse  zugleich 
trifft,  nie  SchwieriRkeiteo  bereitet.  Zunächst  ist  der  Kusu  bei  irgend  erheb- 
licher Gewalteinwirknng  fast  stets  abgeplattet  und  abducirt.  Zuweilen  kann 
man  das  Fersenbein  gegen  den  Talus  crepitirend  verschieben.  Dazu  stehen 
xneist  die  beiden  Knöchel,  zumal  der  innere,  dona  Fussboden  näher.  Nach 
Itarzer  Zeit  bekoraint  aber  die  Schwellung  etwas  sehr  Charactehstisdics.  Sie 
hat  durchaus,  wenn  nicht  gleichzeitige  Knöchelverletzung  vorhanden  ist,  mit 
den  KnÖi'heln  und  dem  Fussgelenk  nichts  zu  thun,  sondern  sie  localisirt  sich 
£ohr  bestimmt  an  den  Seitcntheilen  des  Fersenbeins  zur  Seite  des  Talocalca- 
nouspelenks.  Auch  solche  Verletzungen,  bei  welchen  es  sich  wohl  nur  um 
einen  Bluterguss  in  dies  Gelenk  und  möglicher  Weise  um  einen  Sprung  handelt, 
pflegen  an  der  gedachten  Stelle,  zumal  innen,  doch  fast  stets  auch  aussen, 
diese  characteristischo  Schwellung  zu  zeigen. 

Für  den   Fall,   dass  eine   Dislocation   bei  diesen  Brüchen   vorhanden   ist, 

versucht  man  die  Reposition,  doch  kann  man  die  Deformität  Öfter  nicht  ganz 
beseitigen.  So  wird  man  bei  starker  Zermatmung  wohl  Öfter  eine  Ausheilung 
\n  Plattfussstellnng  zu  erwarten  haben.  Man  begünstigt  die  Heilung  und 
«rspart  dem  Krankon  viel  Schmerzen,  wenn  man  ein  Stück  des  Unterschenkels 
vnd  den  Fuss  iu  einem  Gypsschuh  tjxirt.     Allgemein  bekannt  ist,    dass  diese 

Persenbeinbrücho  zwar  aushoiloo,  dass  sie  aber  eine  sehr  l»nge  Keilungszeit 
«rheischen.  Zudem  gehen  die  Kranken  auch  noch  nach  der  lieüang  lange 
^^it  sehr  unbehüiriich. 

I§.  141.  Die  verschiedenen  Gewalteinwirkungen,  welche  wir  als  Ursache 
\>ei  den  Luxationen  und  Fracturen  des  Kusses  angeführt  haben,  führen  nun 
auch,  zum  Glück  noch  häufiger,  zu  blosser  Distorsion  des  Gelenks.  Der 
Fuss  kippt  nach  aussen  oder  innen  um,  er  wird  dorsal-  oder  plantarflectirt, 
<a  kommt  zum  Finriss  einiger  Theile  des  Bandapparats,  der  Kuss  ist  momentan 
vorschoben,  „er  steht  auf  dem  Sprung  zur  Luxation,  zur  Fractur",  aber  zur 
richtigen  Zeit  hört  die  Gewalteinwirkung  auf.  es  bleibt  beim  BäiHierriss,  beim 
Bluterguss  in  und  um  das  Gelenk.  Em  solches  Ereigniss  trifft  nicht  minder 
die  vorderen  Gelenke  (zwischen  Keilbein  und  Naviculare.  Fersenbein  und  Cu* 
boides,  Kaviculare  und  Talus),  als  auch  die  hinteren,  das  Sprunggelenk  und 
das  zwischen  Talus  und  Calcaneus  gelegene.  Mehr  weniger  heftiger  I*oc-al- 
schmerz,  Bluterguss  in  und  um  das  Gelenk,  Schwellung  uud  fehlende  Zeichen 
von  Fractur  sind  die  Symptome  der  Distorsion.  Es  ist  begreifiirh,  dass  die 
Abgrenzung  von  den  Knöcholbrüchon  zuweilen  schwer  fällt,  und  dass  man  in 
zweifelhaften  Fällen  gut  thut,  die  Verletzung  vorläufig  als  Knöcbelbruch  zu 
behandeln. 

Bei  einfacher  Distorsion  lässt  man  den  Fuss  für  einige  Zeit  ruhig  halten, 
applicirt  Kälte  uud  zertheilende  Umschläge.  Gerade  für  diese  Verletzungen 
ist  mit  Recht  die  Behandlung  durch  Massage  als  rasch  wirkendes  Mittel 
wiederholt  empfohlen  worden.     (Siebe  vorigen  Paragraph.) 


\ 


c.  Goraplklrte  Fracturen  im  Fuäs  und  Tarnus.  Schussverletzungeti. 

§.  142.  Sehr  wichtig  sind  bei  den  verschiedenen  Knochen-  und  Gelenk- 
Verletzungen  am  Fuss  die  Complicatiooen  rait  Haut-  und  Weichtheil- 
Torlctzung,  denn  während,  wie  wir  sehen,  der  Knößhelbruch  gut  behandelt 
eine  Verhältnis^ massig   unschuldij^e  Verletzung  darstellt,   erfordert  duch  suhun 
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die  Complioalion  eines  solchen  mit  Trennung  der  Haut,  welche  eine  ofTeno 
Knochen-  und  Golenkwunde  macht,  alle  Sorgf»!t  des  Chirurgen.  Wir  hnbon 
bereits' der  verschiedenen  Formen  gedacht,  bei  welchen  primär  und  secundar 
dup'h  die  in  Kolgo  der  Spannung  oingolfileto  Socundanietrose  der  Gewebe  jene 
Complicationen  einzutreten  pflogen,  und  wollen  hier  nur  noch  auf  die  i^ofahren 
hinweisen,  welche  durch  Zertrümmcrungsfra,cturon  dos  Unlerschoiikels  iro  untoreo 
Dritttheil,  wie  auch  dureh  solche  im  Tarsus  und  Vordcrfuss  herbeigeführt 
werden.  Im  ersteren  Fall  gehen  mindestens  sehr  häufig  Fissuren  in  das  Uelcnk. 
oder  auch  L&ngsstücke  der  Tibia  sind  bis  in  das  Gelenk  hineiu  rcsp  Theüc 
der  Gelenkoberfiäche  des  Talus  abgesprengt.  Dazu  .sind  die  Weichthtiilr  bei 
solchen  durch  directc  (Jcwalt  her  bei  geführten  Verletzungen  oft  erheblich  ge- 
schSdigt  Hier  sind  die  als  Folge  indirecter  Fractor,  dem  Verrenkanga- 
brnch,  eintretenden  Complicationen  im  Üurchschnitt  iiot;h  die  weniger  geOlhr- 
lichen.  Ganz  besonders  gefürchtet  sind  die  schweren  Zertniromerungs- 
rorletzungen  im  Tarsus,  die  durch  das  Auflallen  schwerer  labten,  das 
Ueborfahren  durch  das  Rad  eines  schweren  Wagens  u  dgl.  m.  herbe  ige  fiihrl  _ 
worden.  Sie  bieten  zuweilen  schon  sofort  schwere  Lebensgefahr ,  indem  eini  ■ 
ganz  acute  Sepsi»  von  den  zermalmten  Geweben,  zumal  von  den  zerdrückten 
spongiösen  Knochen  ausgeht.  Falb?  von  acuter,  der  sojienannlon  foudroyanton, 
Gangrän  sind  hier  ganz  besonders  oft  beobachtet  worden.  Aber  auch  för  di^^M 
Folge  hat  die  gedachte  Verletzung  bei  der  innigen  Verbindung,  in  welcher  die  ■ 
Knochen  und  Gelenke  stehen,  wie  bei  der  Festigkeit  der  Bandapparate  ond 
der  Unzugänglichkeit  der  Theile  für  Incisioncn,  zamal  von  der  Sohlenseite  aus, 
sehr  grosse  Gefabren,  Sohwere  plilegmonösr  Processe  mit  hohem  Fieber,  Fy- 
ämie  und,  falls  der  Kranke  diesen  Gefahren  entrinnt,  langdauernde  Fistel- 
bildung  von  den  kleinen  ne<Totischen ,  tiefliegenden,  unzugänglichen  Knochen- 
Stückchen  aus  erschweren  die  Heilung  und  schieben  sie  unendlich  hinaus,  bis 
vielleii-ht  bei  mangelnder  Vorsi-  ht  in  Beziehung  auf  die  Stellung  des  FusMI 
schliesslich  doch  ein  sehr  wenig  brauchbares  Glied  zurückbleibt.  Nur  mos 
frühzeitige,  sehr  sorgfältige  antiseptische  Behandlung  vermag  den  grössteo 
Theil  der  schweren  Folgen  einer  solchen  Verletzung  hintanzuhaltea. 

Auch  die  Schassverletzungen  des  Fussgolenks  und  des  Tarsus  gehöre 
hierher.     Was  zunächst   die  Kiissgeleaksvorictzungen  durch   kleines  1* 
jeciil  auLclangt.  so  sind  dieselben  von  sehr  verschiedcücr  Bedeutung.     lUossa 
Kapselverletznng  ist  zumal  auf  der  vorderen  äcito  des  Gelenks  wohl  mög- 
lich.    Zuweilen  auch   ist   einer  oder  der  andere  KnÖthel  verletzt,  ohne  dass 
das  Gelenk  i  rÖlTnet  ist,  und  ebenso  vermag  ein  Projectil  die  Tibia  dicht  ober- 
halb  der  Geionklläcbe,   ohne  Gelenksprünge  herbeizuführen,  zu  durchbohren. 
Meist  jedoch    werden  quere  Schüsse  durch  die  Knöchel  auch  das  Gclonk   er-? 
öffnen   und  di.ii  Talus  conlouriren,  ebenso  wie  letzterer  von  vom  nach  hmtea 
contourirt  sein  kann,  ohne  wesentlich  anderweitige  Verletzungen.     Gern  c^m- 
pliciren    sich    auch   Schüsse   dur<-h  den   unteren   Theil  des  Schaftes  mit  Ab- 
sprengungen    eines  Thciles    der  Tibia   oder  wenigstens  mit  Sprüngen  in  da^B 
Gelenk.  V 

Ist  der  Talus  nicht  gerade  an  der  Oberfläche  der  Rolle  verlolxt,  so  leiden 
meist  auch  die  anderen  Gelenke  desselben  mit,  es  erstrecken  sich  Sprünge  ia« 
seine  beiden  Gelenke.    Auch  die  Schüsse,  welche  den  Tarsus  troffen,  sind  ia^ 
den  seltensten  Källen  isolirie  Knochenverletzungen,  wie  dies  z  B.  zuweilen  bei 
einem  Schuss  durch  den  Ferseutortsalz  mögli-h  ist.     Weil  häufiger  siud  roehrero 
Knochen  und,  was  das  Wichtigste  ist.  mehrere  Gelenke  getroffen.     Die  g 
Einrichtung    des  von  vielen  Gelenken  durchsetzten,    durch  starke  B&oder 
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verschiedene  Räume  abgeschiedenen  Skctettabschnittes  begünstigt  aber,  wie 
wir  schon  oben  bemerkten,  irn  hoben  Grade  schwer  phlegmonöse  Processe« 
deren  Verbreitung  naoh  dem  Unterschenkel  durch  das  nahe  Aohcgen  zahl- 
reicher Sehnenscheiden  ausserordentlich  begünstigt  wird.  So  kommt  es,  dass 
die  Gefahr  dieser  Verletzungen  keine  unerhebliche  ist  und  auch  wieder  nur 
durch  friäche  antiseptische  Behandlung  herabgesetzt  werden  kann. 

$.  143.  Bfti  dea  gfsammten  oben  besprorbencn  TerletEQUgeD  kömmt  primär«  Am- 
putation des  Untersebeiikels  nur  in  den  schlimmstgn  Fallen  von  ausgedehnter  Knochen- 
und  Gelenkverletftung  in  Frage.  Wobl  aber  iriti  üfkr,  wie  wir  «nföbrlen,  bei  Zeriaalmungs- 
brücben  im  Tarsus  mit  kli:iner  Bautwunde  eine  so  aaute  Sepsis  ein,  doj»  nur  ra^cba  Am- 
putation und  auch  diese  üftcr  nicht  mehr  das  schwer  bedrohte  Lebcu  rctt«u  kann.  Ueber- 
hnupt  entscbtiesst  man  sich  bei  solcfaeD  VcrlelznDgeii  des  Vorderfusses  leichter  zu  einer 
Ablatio  pedis,  insofern  ca  möglich  ist,  einen  Stumpf  durch  die  Uetbcde  der  Operation  su 
erhalten,  wulcbir  das  Gehen  obne  ?rothcse  nach  der  Heilung  aulisüL.  Wir  kommen  auf 
dies«  l-'rage  bei  der  Verlutzung  des  Vordcrfusscs  zurück.  Hei  den  Knocbcngclcnkvcrlctzungeii 
mit  Wunde  am  Fussgctonk  ist  man  dagegen  im  Allgemeinen  entschieden  conscrvativ  und, 
ahlfeschen  von  den  ganz  schweren  Fallen,  deren  wir  oben  gedachten,  kommt  die  Ampu- 
tation nur  b4i  seoundärer  Verjanchang  und  HfSmie  iu  Krage.  Da»s  wir  das  Eintreten 
solcher  accideoieller  Zur&Ile  rermeiden,  daas  wir  Phlegmone,  die  Neorose  des  KnocbenB  and 
des  KDCrp«ls  bintanhalten,  das  i^t  nun  unsere  Uauptsorge,  bei  d^r  Bebandlang  dieser  Vcr- 
lütznngen,  und  wir  erreiohcn  eine  solch«  ungestörte  Ueilung  am  sichersten  hei  antiseptischer 
Bebandlang  Am  besten  eignen  sich  fBr  dieses  Verfahren  allerdings  ganz  frische  Ver- 
letzungen. Aber  auch  solche,  bei  welchen  bereits  Riterung  nnd  Zersolziing  der  Secrete 
vingetreun  ist,  machen  dieselbe  noch  mi>glioh,  wenn  nur  nicht  bereits  erbeblich  aosge 
dehnte  Phlegmone  vorhanden  ist.  Die  Art  des  Teebandes  ist  dieselbe,  wie  wir  die« 
bereits    för    die  Dnterscrberkelfraclur    t>es(hriehen     haben.     Bui  nicht    gant    fridoben  Fällen 

man  xunäch^t  die  pbli-gmoa>äson  Thcile  durch  ausgedehnte  Schnitte  für  die  antitiepti- 
4m1mki  FlüsvJKkeitcn  blosüleg':ii.  man  wäscht  sie  wie  die  ^auze  Wunde  wiederholt  mit  starken 
(5  proc  )  CarboUo^ungen  oder  Sublimal  (1:1000)  aui,  drainirt  reichlich  und  wechselt  den 
Vorband  zunächst  sehr  tiüuUg.  bis  die  Fäulniss  abnimmt.  Dabei  wird  die  Fixation  des 
iJUedes  vorläufig  durch  Drablsticfol  oder  Hlecbriuiicn  besorgt.  Sehr  wicfalig  ist  auch  die 
Boeblagurung  der  iL&lremität,  welche  mait  entweder  durch  em  Planum  inclinatum  du- 
plex in  der  Slcllung.  dass  bei  üufcbeugung  daa  Knie  nur  soweit  gebeugt  irird.  dass  der 
Fuss  die  höchste  Stelle  auf  dem  Apparat  einnimmt,  oder  durch  Spreukissen,  die  in  üfan- 
licher  Waise  zusammen^eLcgt  werden,  erreicht.  Noch  bequemer  ist  oft  die  Suspension 
der  Extremität  durch  eine  dorsale  Schiene,  welche  mit  Seilen  an  einer  hoben  Reifenbabre 
oder  an  einem  Galgen  befestigt  wird.  Volkmaon  hat  ein  zweclimässiges  Modell  dafür 
ugttgeben. 

Vor  allem  aber  achte  raan  auf  gute  Stellung  des  Fnsses;  er 
soll  rechtwinklig  zum  Unterschenkel  stehen  und  keine  Abweichung 
nach  der  Pro-  oder  Supinationsseite  zeigen,  die  Planta  pedis  rauas 
so  gestellt  sein,  dass  sie  beim  Auftreten  gleichmäs.sig  den  Boden 
erreichen  würde 

Dieselben  Gruudsätzo  werden  im  grossen  Ganzen  auch  fiir  die  beschrie- 
benen ScbüssverietzuDgen  massgebend  sein.  Auch  bei  ihnen  kann  man  primäre 
Amputationen  auf  ein  äu.ssers1e»  Maas.s  beschranken.  Langenbeck  räth,  so- 
gar die  Zertrümraerungsschusse  im  Fussgelenk  durch  . schweres  Geschütz,  selbst- 
verständlich mit  Au.sschlus.s  extremer  Zertrümmerung,  zunächst  conservativ  zu 
behandeln,  auch  hier  keine  PrimärrBsectlon  zu  machen,  da  man  früh  nie  bo- 
ittimmen  könne,  bei  der  heftigen  Erschütterung  der  Knocheo,  wie  weit  eine 
Erhaltung  derselben  möglich  sei.  Auch  hei  ihnen  sfiil  erst  secumlär  rosecirt 
werden.  Aber  auch  für  die  übrigen  l'^äUe  sind  wir  wohl  fast  immer  m  der 
Lage,  zunächst  exspccUttiv  zu  vorfahren,  da  es  mei.'it  schwer  fallen  wird,  so- 
fon  festzustellen,  wie  ausgedehnt  die  Knochenverletzung  ist.  Sicher  sind  für 
die  conservativo  Behandlung  geeignet  einfache  KapseWerletzungen,  Knöchel- 
Iracturen  mit  Gelenkvorletzung,  Loohscbüsse  der  Ttbia,  der  Fibula,  Rinnen- 
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schüäs«  des  Talus.  Bei  ihnen  tritt  dieselbe  BehaDdlung  ein,  welche  wir  oben 
beschrieben  habeo.  Wenn  man  im  Kriege  nicht  in  der  Lage  sein  wird,  zamal 
unter  der  Voraussetzung  von  Transport  u.  s.  w..  antiseptisch  7,u  verfahren,  so 
soll  für  derartige  Fälle  das  Hauptgewicht  auf  Immobilisiren  des  Gliedes 
durch  Gypäverband  gelegt  worden.  In  der  Folge  hat  man  dann  Eiter- 
Senkungen  und  Nekrose  eifrigst  za  beachten,  und  mit  Recht  macht  Langen- 
heck  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  man  auih  die  Verletzung  der  Sehnen- 
scheiden  und  Sehnen  gern  vermeidet,  es  doch  nicht  so  nöthig  ist.  sich  um  sie 
zu  künmiern.  wie  an  der  Hand,  ila  wir  von  vorne  herein  auf  ein  mobiles 
Gelenk  verzichten,  eine  rechtwinklige  Ankylose  erzielen  wollen.  Immerhin 
sind  die  Fussschüsse  bis  jetzt  ohne  Antisepsis  ziemlich  lebensgefährliche  Ver- 
letzungen gewesen.  Es  starben  etwa  34  pCt.  (ßillroth).  Man  hat  versucht, 
die  Prognose  durch  grössere  Ausdehnung  der  Resection  zn  bessern.  Langen- 
beck.  welcher  zuerst  für  dieselbe  eingetreten  ist,  wollte  sie  zunächst  doch 
wesentlich  als  einen  Ersatz  für  die  Amputatio  cruris,  welche  man  sonst  in 
ausgedehnter  Weise  machte,  in  ihre  Ke(!]ite  eingesetzt  wissen.  Zweifellos  wird 
der  Verlauf  dieser  Verletzungen  durch  primäre  Antisepsis  ausserordentlich 
viel  bosser  werden^  aber  auch  dann,  wenn  primäre  Antisepsis  nicht  möglich 
oder  versäumt  war  und  jetzt  noch  energisch  nach  antiseptischen  Principieo 
behandelt  wird,  werden  weit  weniger  Menschen  sterben  und  mehr  Glieder  er*fl 
halten  werden.  Wir  möchten  auch  glauben,  dass  dies  Verfahren  bei  einen ^ 
folgenden  Kriege  die  Resection  sehr  in  den  Hintergrund  drängen  wird. 

Grossheim  hat  n&ch  offieieUaQ  ZusfttnmcQst«lliingen  für  die  ToUlresectioo  am  Fus*- 
gelcDk  eine  Mortalität  loa  40  pCt.,  für  die  partielle  eine  solcbe  reo  S9.S  pCu  bervchtiet. 

LangvDback's   Mlttheiluiigen   btiireiüeu  io  der  Tbat,    dass  die  Operation   uogemei 
leistungsfähig  ist.     Wenn  toaa  im  Staude  ist,   7—9—13  Ctm.   von   der  sencbosMoen  Tibift 
111  Anturnen  und  darnach  bei  gehöriger  Sebonunir  des  Perioslä  ciucu  fcatco,  trag^igen 
erhält,    so  ist  der  Beweis  gulicfert,    dass  die  Rvsccttüo  vielfach  die  Amputation  lu  enwi 
im  Slatdc  »eiti   wird      Die  Knocbenneabsldung   ist   nämlioh    nach   itolcheu   wegen   Verl 
austie'ührten  Operationen  offenbar  sehr  reichlich,  eine  Tbatsaehc.  welche  wohl  durob  d 
bältaissmässig  grosse  Periost  flach  ä  ganz   in  der  Nabe  des  Gelenks  aod  möglicberweiH  aorb 
duicb  die   [jcnostalen  Membranen,    die   Membrana  interossea  uttd  die  ScitcnbäDder,    xd  er- 
klären ist  (v.  LaDgeobeck).    Ja,   selbst  wenn   nach   der  Fuaswarxel   zu   Docb  der  Talni| 
das  FcrsenbeiD    und   Theile   angrenzender    Knochen   entfernt    werden    mfissen,    ist    noeb    ein 
brauchbarer  l-'uss  zu  erwarten     Kr  muss,  damit  dies  der  Kall  ist,  ankylosiren  oder  WAniptaa« 
Dur  !><.br  (leriDge  Mobilität  behalten. 

Im  Allgemeinen  wird  die  Resection  indicirt  sein,  wenn  bei  den  Verletzungen 
des  Gelenks  schwere,  darch  Einschnitte  und  Antisepsis  nicht  mehr  zu  bo- 
kämpfende  Symptome  von  Eiterung  und  Fieber  eintreten.  Zweifelhaft  und 
durch  tlie  geringe  Zahl  der  Fälle  bis  jetzt  noch  nicht  sicher  zu  twantwonen 
ist  die  Frage,  ob  man  iiuraer  Totalresection  machen  soll.  Huoter  neigt  sich 
mehr  der  bejahenden  Antwort  dieser  Frag©  au,  während  Andere,  sai 
v.  Ivangenbcck,  die  partiellen  Resectionen  unter  gewissen  Voraussetzungen^ 
zulassen  wollen  und  für  sicherer  halten  in  Beziehung  auf  die  Erhaltung  der| 
Länge  und  die  Garantie  der  festen  Verbindung  der  Kxtremilat.  So  will 
v.  Langenbeck  bei  Schussfractur  aller  Knochen  mit  starker  Splittertiog  dii 
Totalresection  des  Gelenks  machen,  dagegen  bei  blosser  Verletzung  der  Tibir 
nur  diese  allein  und  bei  der  gleichen  des  [''ibulaknöchcls  diesen  mit  der  Talti»* 
rolle  entfernen,  ura  im  letzteren  Falle  den  Austluss  des  Wundsocrets  zu  er- 
leichtern. Waren  alle  drei  Knm-.hen  zerbrochen,  der  oino  KnÖi-hel  jedot:h  nur 
einfach,  so  liess  er  denselben  zurück.  Bei  ausgedehnter  Schussfraotur  dca 
Talus  (mit  darin  sitzendem  Oeschoss)  wurde  der  ganze  Talus  exstirpirt.  dia 
KnÖL'hel  blieben  stehen. 
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Wir  bkben  angeführt,  ikfls  dur  Vorkof  der  eit;entliohen  T&rflusrarletzDnK^Q  durch 
Proj«clil  häutig  sehr  erheblich  durch  I*hlcj;;miiae  gA^iÖrt  viri,  so  dass  die  Verletzung 
icbliesilich  zur  AmpiitatiOD  oder  zum  To<Je  tQbrC  Bri  der  ächireron  Zuginj^Iiehkcit  der 
Geleoke  und  der  Knach«nzwisoh«nrE(iia«  wäre  es  viftUarh  nrmschenswertb,  sieh  durob  [i&Kiello 
cetioQ  den  TiütiATifi,  zu  bahnen  und  xueleich  dia  EfrtrQmm«rt«n  Theile  za  »»tfernfn.  Für 
Ifersenbein  ist  dka  ja  auob  in  dor  That  möglich,  ebenso  wie  für  dis  Kmlbeine,  daü 
Irfelbeio  und  da»  Schiffbi:in.  Der  Aslraealus  nird  meist  durch  v<ir1äu(igc  Rttscction  zu- 
{Inglich  gemacht  Am  schwinrig'iten  ist  dem  urleren  ^«leiilc  zwi&üh"n  ralcaneu.i  und  Talus 
beizukommen.  Tltietar,  welcher  überhaupt  dinsen  Reji»;otioreri  für  diö  Rricgsvcrlctzungeii 
fn  der  Folge  das  Wort  redet,  täth.  sich  den  Weg  durch  Roseotion  den  Fiisngelenkfi  und 
Knlfernung  des  entsprechenden  Abschnittes  vom  Talus  2U  bahnen.  Ich  bin  in  mehrcrca 
Fällen  von  Fi i*;densvei letzung,  bei  wclohcn  ich  simmtlicbe  Wtlchlbeile  von  der  Ausseuseitc 
des  Fusaeä  (Perotici,  Periost  etc.)  mit  dem  ßlevatorium  abhob  und  zur  Seite  hallen  Hess, 
frei  «D  das  Gelenk  K^kommerj  und  habe  Thtrllc  deitiieliieii  mit  dem  Heissel  entfemoD  k&nncn, 
so  dass  ich  doch  im  AII|{emcinon  den  letzteren  Weg  vorziuben  würde. 

3.    Verletzungen    der  Sehnen    und   Luxation    derselben.     (Luxal.  der 
Peronoi,  des  Tibialjs  posUcus,  Trennung  der  Achillessehne.) 

§.  144.  Zunächst  müäson  wir  einer  ziemlich  sdltenen  Verletzung  ge- 
denken, der  Luxation  der  beiden  oder  einer  Peroae&lsehne  aus  ihren 
Hetinaculiä  hinter  und  unter  den  äusseren  Knöchel. 

Die  Verletzung,  nelcbe  ben;its  von  Uoiiteggia  bescbtiebcii  wordeu  int,  kommt  docLi 
in  der  Tbat  ziemlich  selten  vor.  Sie  äcboint  gewöhnlich  zu  eitlatebcii  uacb  einem  Sprung 
auf  dea  Fuss,  bui  wclohcm  der  Verletzt«,  «iihr<.-nd  der  Vnna  nach  innen  umkippt,  eine  ge< 
«altsame  Bewegung  macht,  denselben  aus  dem  Kxlrcm  dieser  Innensteltung  herauszuziehen. 
Die  Sthuen  liegen  in  doppelten  ReUnaculis.  Das  suporius,  ("tber  dem  Knikbelsulcus  gelegone 
ist  eine  Partie  der  Fascie.  welche  durch  eine  mächtige  Querfaiterscbicht  verstärkt  ist,  wab* 
reod  das  ialeriuH,  vom  Calcni:eus  ausgehend,  zu  demselben  zurückkehrt,  tm  ganzen  (Jebiet 
dieser  Bänder  nnd  zwischen  wie  oberhalb  und  unterhalb  deräelben  befindet  siL-h  Sehnen- 
■cheide.  ticrmde  unterh.ilb  dös  iletinArulum  siiperiuä  machen  die  Sehnen  eine  Uinbiegung, 
und  hier  i&t  wohl  der  Uauptangriif^punkt  IQr  die  Gewalt.  Je  nachdem  nun  bloss  das 
üctinaoulum  superius  oder  das  ganze  Gebiet  gesprengt  ist,  ist  die  Disloeation  geringer 
<Atr  siärker. 

Die  Krscheinungon  der  Verletzung  sind  von  den  Verschiedenen  Beobachtern 
(Deniarqay,  Jarjavay)  ziemlich  gleich  beschrieben  worden.  Der  Vorletzte 
kann  nach  dem  unglücklichen  Sprung  den  Kus-s  nicht  mehr  gebrauchen.  Sofort 
zeigt  sich  eine  Geschwulst  auf  dem  schmerzhaften  äusseren  KnöchoL  und  man 
fühlt  dortäelbst  einen  nach  detn  Metatarsus  quintus  xu  verfolgenden  Strang. 
Man  kann  denselben  gewöhnlich  leicht  an  seine  normale  Stelle  zurück.schi6ben; 
aber  er  verschiebt  sich  eben  so  leicht  wieder  auf  den  Knöchel.  Dazu  kommt 
ödemalösc  Schwellung,  l^cchymosc  etc. 

In  einzelnen  Fallen  konnte  dio  Reposition  angeblich  nicht  gemacht  wer- 
den, die  Luxation  blieb  habituell.  Meist  gelang  sie  leicht  und  ebenso  das 
Pesthalton  der  Sehnen  mittelst  eines  Comprossivvorbandes,  welcher  nach  einigen 
Tagen  durch  einen  feslstcllenden  Kleister-  ros[>.  üypsvorbanii  crrielzi  werden 
kann.  Es  sind  etwa  drei  Wochen  zur  deßnitiven  Heilung  der  Verletzung  nöthig, 
Bei  leicht  wiederkehrender  Verschiebung  wird  es  sich  empfehlen,  die  Sehnen 
sammt  dem  umgebenden  Gewebe,  nachdem  man  sie  unter  antiseptichi'n  Cautelen 
daroh  einen  Schnitt  blossgelcgt  hat.  vermittelst  Catgutnähte  in  ihren  Reli- 
naculis  provisorisch  zu  flxiren. 

Martins  beobachtete  an  sich  sülbst  eine  Luxation  des  Tibialis  paatious  bei  einer 
plötzlichen  Cootractton  dieses  MusJiels.  Die  Sehne  fand  sieh  zwischen  Haut  und  innerem 
KaÖebel.     Ea  dauerte  lange,  bis  er  ohuu  Stock  gehen  konnte  (3  Monate). 

§.  145.  Die  Achillessehne  ist  Verletzungen  verhält ntssmäiisig  nicht 
ganz  selten  ausgesetzt.     Ilald  ist  dieselbe  in  offener  Wunde,  z.  B.  durch  eitie 
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Sense   beim  Mähen  getrennt,  bald  reisst  sie  subcutan  bei  ähnlichen  Gewalt- 

einwirknngen,   welche  einen  Al>ris3  ihrer   Insertion  (Tuber  calt-anei)  berbeixii 

rühren  vermochten,   orlcr  der  Muskel    erleidet   einen  Kinriüs,  welcher  übrigen^^^s 
immer  nur  ein  Iheitweiser  ist. 

Die  vollständigen  Trennungen  in  offener  Wunde  stellen  eine  verhält — :^- 
nissmäsäig  unRünstige  Vorlotzang  dar.  wenn  nio,ht  sofort  eine  Vereinigung  dcK"  «t 
Sehnen-  und  Huutwundo  unter  antiseptistihen  Cauteten  mit  rolgendeni  zweck—  -^- 
mässigon  Verband  (Knie-  und  Fussbeugung,  siehe  unten)  eingeleitet  werden 
kann.  Da  nämlich  die  Scheide  hier  mit  durchschnitten  ist»  so  fehlt  dii 
sicherste  Quelle  des  vereinigenden  Callus.  und  zugleich  iät  boi  eintretende 
Eiterung  die  Gefahr  einer  sich  aufdie  Wadonmuskeln  verbreitenden  Phlegmon« 
gegeben.  Wurde  auch  noch  der  entspreihende  Vorband  vorsäumt,  so  rctrahir~V 
sich  das  obere  Sebnenendc  stark,  und  die  lange  Narbe  macht  den  Waden  — 
muskel  nach  der  Heilung  kraftlos.  Fauly  hat  bereits  vor  längerer  Zeit  di^ 
günstige  Heilung  einer  erheblichem  Verletzung  der  Aohillessehneninsertion  durcli 
Naht  unter  antiseptiHchen  Cautelen  luitgetheilt.  Zur  Naht  bedient  mau  sich 
des  Catguts  oder  noch  sicherer  wohl  der  antiseptischon  Seide. 

Ist  die  Sehne  mit  langer  Zwischennarbe  verheilt,  so  muss  man  die  Sehnen- 
cadea  wieder  aufsuchen,  sie  mit  an ti septischer  Seide  oder  Oafgutfäden  ver- 
einigen und  unter  antiseptischero  Verband  bei  PlaniarflexioD  des 
Kusses  und  Kniebeu^ung  die  Heilung  abwarton.  Es  giebt  Fälle,  bei 
welchen  durch  solche  Behandlung  gunstige  Erfolge  erzielt  wurden  (Webster, 
Simons  u.  A.). 

Die  subcutane  Ruptur  der  Achillessehne  als  Folge  einer  heftigen 
Adlon  des  Wadenmuskels  tritt  besonders  leicht  bei  älteren  Personen  ein.  So- 
fort nach  der  Verletzung  ist  der  Mensch  unvermögend  zu  stehen  und  zu  gebea; 
man  fühlt  auch  das  Auseinanderweirhen  der  Sehne,  und  bald  stellt  sich  ein 
liluterguss  ein.  Die  Heilung  oriolgt  hier  in  ähnli-her  Art  wie  bei  der  Durch- 
schneidung der  Sehne  durch  eine  Bindogewebsverlöthung  der  beiden  Sehnen- 
enden mit  der  Schoido,  welche  mit  einander  verwächst.  Durch  die  gleitenden 
Bewegungen  der  Sehne  löst  sich  dann  allmälig  die  Verwachsung  mit  der  Sehnen - 
scheide,  und  dnr  Riss  ist  durch  ein  iutorponirtos  Stück  Narbe  geschlossen. 
Obwohl  auch  bei  breit  klaffendem  Riss  diese  Verwachsung  eintritr.  wenn  nur 
die  Scheide  erhalten  blieb,  so  wird  die  Vereinigung  doch  solider  und  die  Sehn« 
selbst  wieder  von  der  früheren  Länge,  wenn  man  einen  entsprechenden  Ver- 
band bei  Knie-  und  Fassbeugung  anlegt,  welcher  den  Muskel  erschlalTt  und 
die  Sehncncudcn  einander  nähert.  Früher  erreichte  man  solches  durch  den 
Petit'schcn  Pantoffel,  einen  Schuh,  von  dessen  Fersenslück  ein  Riomen  zu 
einem  Gurt  über  dem  Knie  vorlief.  Jetzt  pflogt  man  meist  entweder  eine 
Dorsalschiene  zum  Herbeiführen  von  PlantarÜexion  auf  den  Rücken  des  Unter- 
schenkels und  Kusses  zu  legen,  oder  man  stellt  die  gewohnte  Flexionsstr^Uaog 
der  Gtileuke  durch  einen  Kleister-.  Gypsverband  etc.  hör,  in  14  Tagen  bis 
3  Wochen  ist  eine  tragfähige  Narbe  erreicht.  Atich  hier  könnte  man  unter 
der  Voraussolzung,  dass  der  Spalt  der  Sohne  ein  sehr  weit  klaffender  wäre. 
durch  Blosslegung  der  Enden  und  antiseptische  N'aht  die  Heilung  mit  normal 
functionirendem  Muskel  erstreben 

Viel  häufiger  legt  der  Chirurg  durch  subcutane  Trennung  der  Achilles- 
sehne mit  dem  Tenotom  eine  Wunde  derselben  an,  welcbo,  wenn  sio  vomich- 
tig  gemacht  wird,  genau  so  heilt  wie  die  gcwatt^me  subcutane  Ruptur.  Will 
man  sicher  sein,  dass  die  Tenotomie  ohne  Phlegmone  verläuft,  so  »eift  man 
den  Fuss   in   der  Operationsgegend  gut  ab,    wäscht   ihn  mit  starker  Carbol- 
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lösuDg  und  taucht  auch  die  Messer  vorher  in  solche  ein.  Nach  der  kleinen 
Operatioa  legt  man  auf  die  Wunde  einen  kleinen  antiseptischen  Verband. 
Unter  solchen  Vorsichtsmassregeln  hat  man  wohl  fast  nie  die  übrigens  auch 
ohne  dieselben  doch  sehr  selten  in  irgendwie  bedenklicher  Weise  auftretende 
Phlegmone  zu  fürchten. 

Zu  der  Operation  bedarf  man  eines  nur  ganz  leicht  concaven  oder  auch 
eines  schmal  lanzen förmigen  Tcnotoms  und  eines  kurzen,  sehr  schmalen  ge- 
raden Knopfmessers.  Die  Operation  soll  so  ausgeführt  werden,  dass  man  we- 
niger schneidet,  als  vielmehr  durch  Benutzung  des  gespannten  Muskels  die 
Sehne  gegen  das  Messer  andrückt,  indem  man  nur  geringe  sägende  Bewegungen 
mit  demselben  macht.  Zu  diesem  Zweck  bringt  der  Operateur  die  beiden 
Gelenke  in  Streckung.  Bei  kleinen  Kindern  gelingt  es  am  besten,  wenn  man 
den  Fuss  des  auf  einen  Tisch  liegenden  narcotisirten  Kindes  vom  Lager 
aufhebt,  bei  gestrecktem  Knie  und  dorsaltlectirtem  Fussgelenk.  Es  soll 
also  nur  die  Hüfte  gebeugt  und  die  Streckung  im  Knie  dadurch  erhalten  wer- 
den, dass  dasselbe  von  einem  Assistenten  niedergedrückt  wird,  während  der 
Operatear  den  Fuss  dorsaillectirt.  Man  kann  nun  die  Sehne  entweder  von  der 
Haut  nach  der  Tiefe,  oder  von  der  Tiefe  nach  der  Haut  zu  durchschneiden. 
Beide  Male  mu:>s  man  vormeiden,  Nebenverletzungen,  Gontrapunctionen  der 
Haut,  Darchschnoidung  der  naheliegenden  Getässe  zu  machen,  indem  man  nur 
soviel  vom  Messer  benutzt,  als  die  Sehne  selbst  erfordert.  Ich  halte  bei 
kleinen  Kindern  für  sicherer  den  Schnitt  von  der  Haut  nach  der  Tiefe,  doch 
lässt  sich  darüber  auch  anderer  Ansicht  sein.  In  diesem  Fall  macht  man  zu- 
nächst eine  Plantarßexion  im  Fusse.  um  die  Haut  über  der  Sehne  zu  er- 
schlaffen, sticht  dann  das  spitze  Messer  etwa  1  bis  2  Clm.  oberhalb  der 
Sehneninsertion  am  Fersenbein  neben  der  Sehne  durch  die  Haut  zwischen  ihr 
nnd  der  Sehne  weg  bis  die  Spitze  gegen  die  Haut  auf  der  anderen  Seite  an- 
stösst.  Darauf  wird  die  Schneide  gegen  die  Sehne  gerichtet  und  nun  mit  all- 
mälig  verstärkter  Kralt  der  Fuss  dorsalfleutirt,  bis  die  Sehnenenden  mit  Ge- 
Fäusch  auseinanderweichen;  bleiben  einzelne  Sehnenfasern  stehen,  so  werden 
dieselben  vorsichtig  nachgeholt.  Hierbei  kann  sich  der  Anlängcr  auch  des 
Knopfmessers  bedienen. 

Schneidet  man  von  innen  nach  aussen,  so  wird  das  Tenotora  hinter 
der  Sehne  bis  in  die  Nähe  der  Haut  auf  der  entgegengesetzten  Seite  durch- 
geführt. Darauf  uimmt  man  das  .Messer  in  die  volle  Hand  und  setzt  den 
Daumen  zur  Controle  der  Spitze  auf  die  Contrapunctionssteile.  Nun  wird  auch 
hier  bei  vermehrter  Dorsaltlexion  durch  leichte  Zuge  des  Messers  die  Sehne 
getrennt. 

Ich  habe  nie  eine  nennenswerthe  Blutung  nach  der  kleinen  Operation  ge- 
sehen und  glaube  auch,  dass  grosso  Cngeschirklichkeit  dazu  gehört,  um  die 
Arteria  tibialis  postica  zu  verletzen.  Sollte  die  kleine  Wunde  etwas  stärker 
bluten,  so  wird  massige  Compressiün  und  Hochlagerung  der  Extremität  zu  ihrer 
Stillung  genügen. 

Wir  wenden  dieTenotomic  der  Achillessehne  ganz  besonders  an  bei 
Flexionscontracturen  im  Fussgelonk,  sei  es,  dass  dieselben  durch  Muskclretrac- 
tion  nach  Verletzung  dos  Muskels,  sei  es,  dass  sie  dunrh  pathologische  Schrum- 
pfung desselben,  wie  sie  bei  den  verschiedenen  congenitalen  und  erworbenen 
(paralytischen)  Contracturen  sich  ausbildet,  herbrigetührt  sind.  Wir  werden 
bisi  der  Besprechung  dieser  Contracturen  auf  die  speciellcn  Indicationen  näher 
lurückkommen. 

Die  Opentian  ist  auob  mehrfach  geübt  worden,  um  bei  schiL-ft;n  <lislocirt«n  FrActuren 
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dar  TibiA,    wio    b«[  Verrenk tingsbrüohen  und  Verrenkungen   in   Puss  den   Wii1eraUn4  det 
(tjutruoncmius  aufxuhcben.    Zum&l  frarizusiscbe  uud  ciigliscbe  Chirurgen  (Mesaior,  li^rird 
I>an|j;icr,  Sbanr,  UHton,  Cork,  Birkctt  u-  A.)  fubrteti   bicr  die  Tenolomie  vflct  ftuf. 
Im  Allgeincincti  maobt  «ohl  die  Annendung  <coa  Cbtorofono  bei  dar  R^duetioo  mit  d«r  A 
l«gung  cin<fs  Oypsverbandcs  zor  Krhaliun)^  der^ulbon  ein  solches  Verfahren  anndUiii; 

Ba  giebt  auch    Pälle   von   Ruptur    des  Plantaris    longQS.     Nichols 
(Boston)    hat    küralich    einen    derartigen  beschrieben.     Der  c-orpulonte   M&oa| 
(ÜhUo  beim  Gehen  plötzlich  einen  Schmerz  in  der  Wade  und   bemerkte,  d 
mit   hörbarem  Geräusch   etwas  nachgab.     I)a.s  Gehen   ward   immer  schlecht« 
und   bald  unmöglich      Man  fand  einen  Blutaustritt  vom  oberen  Dritttheil  d 
Wade  bis  zur  Achillessehne  hin.    Im  Triceps  surae  war  keine  Verletzung  nai 
weisbar,  die  Function  des  Gliedes  nach  4  Wochen  wieder  intaot. 


B.   Entzündliche  Processo  im  Fussgeleuk  und  im  Tarson. 

Pathologisch- anatomische  Vorbemerkungen. 

§.  Hü.     Die   acuten   GeleukentzünduDgea    im   Fassgelenk    und  im 
Tarsus  bieten  wonig  besondere  EigenthiiniÜchkoiten  dar,  welche  wir  nicht  be- 
reits bei  der  Besprechung  der  Verletzungen  des  Gelenks  und  des  Tarsus  aas-_ 
geführt  hätten.  H 

Did  ven.obicden6n  Fortnon  aoutor  Knty.iindung(!n  irerdün  auch  hier  b«obaohtet.  An 
häufigsten  bandt;lt  es  sich  ura  eine  Syiioritis  acuta  serosa,  «eiche  zumal  nach  VerlAtumgefi, 
nach  den  beschriebenen  Subeutanfraeturen  df^r  KnSehel  und  d«n  Distursionea  der 
Tarsudgegend  einzutreten  |jßegt.  Aooh  der  Rheumatismus  acutus  belällt  gern  di«  gedacbtu 
Gelenke,  »nd  oft  handelt  va  «iob  bei  dieser  Krnnkht>it  ubAnfalls  um  die  fragliche  anatomiafb« 
Form.  Ungemein  gross  bt  für  die  traumatische  Sj'noFitls  die  Tendens  zur  HiMun^  i^-n 
Syncobicn,  vctti  narbiger  KaiJücIretraction,  als  deren  FoIk«  Bcwfgungsbescbrankungco  und 
Contracturcn  gern  cintroton.  Wir  haben  dies  bereita  boi  der  Besprechung  der  Therapie  da 
triräbnteD  VerietKongeo  insMem  berücksichtigt,  als  wir  gerathen  haben,  man  m$g«  all! 
Sorge  anwenden,  dass  der  Fum  in  der  xum  Gehen  paucnden  reohtvinkligen  Stellung  in 
Verband  fiiirt  werde,  und  kcmmen  noch  darauf  lurüok. 

Auch  die  versohiedeoen  Formen   von   eiteriger  GelenkentsQnduDg  kommcfi  tot. 
Katarrhalische  Hitcrung,  wie  die  bösartigen  Formen,  welche  leiobter  tu  Destraction   der  Gc- 
leiikobrrfläeheii    (obren,    Ictstere    besonders   nach  Verletzungen,    belallen   das  Grlünk.    IHe 
TripperentzünduDgeo  sind  im  Fuss  nicht  gauz  selten.    Am  bäuGgsteo  bandelt  ea  sich  oa 
osteomyelitische  Gelciikentztiiidungen,   indem  bald  ein  langer  Sohaflscquester  bia  in  du 
Gelenk  bmeinrcicbt,    nährend    in   andi-rcn  Fälkn   kl'.-ine  osteomyi^liliscbe   UtrdrTkraokaD(tf 
«on  Tibia  und  Talus  die  OeleDkeDtzündung  herbeiführen.    Auch  die  schweren  Kntzündanpo 
pflegen    öfter    keine   crhcblicfatn    VcriinderuDgen   an   den    Gelcokoberfläcben    berbcizuf&tam, 
(■ud  die  Thatsaoho  iat  wohl  allgemein    anerkannt,    dasa   trotz   lüngcr   dauernder  offener  6f 
lc:ikeitcrung    häufig    eine    gute   functionvlle   Prognose   ta   stellen    ist.     Recht   oft  ■teilt  iiet 
nach  der  Au&hciluug  bewcglicbkcit  des  Taiocruralgelenks  wieder  ein,  und  auch  die  Kilervat 
selbst  lüsat  sich   bei  der  Zugänglichkeit  dieses  Gelenks   meist   ansohwer   bcberrschrn.     Ikt 
Grand  dafür,  dass  nicht  so  iticbt  Destruettoo  der  Gelenkoberilächco  sUttfindot,  hegt  «ckl 
darin,   dass    die   DrackrerbäUnisBe  sehr  gQostige  sind.     Ki   kommt  bicbt  leicht   zu   «ioMS 
irgendwie  erheblichen  Druck  der  Gelen kenden  gegen  einander.   Dieselbeo  «ctokti 
im  Gegentheil  schon  durch  die  Etteransammlung  von  einander  ab,    and  auob  die  Lafs  dtf 
Kitrcmilät,  die  Streuung-  des  Kusses  zum  OnterscheBkel  scblieaat  keine  Gefahr  (Qr  Aneinaad 
preuen  bei  einiger  Ueberwaehung  der  Stellung  des  (Miedea   in   sieh  ein.     Weit  uDgSnsli|<f' 
geatallen    sich    dagegen   die    VerbaUnis&e   am    Tarsus.     Verletzungen    er^lTnen    dort    lockt 
laehrere  Gelenke,    und    auob    der  Abscblass  ist  wenigstens  für  die  kleineren  Gelenke  knl 
follat&adiger,  vor  Allem  bei  der  achmalen  Scheidewand  kein  sicherer     So  kömmt  es  tmoA' 
(«lebt  au  Verbreitung  der  Kntzündung.     Dieser  sind  aber  rugleiob   die  acderweitigm  aotr 
toniMben   Verbüllnisse  güustig.     Der  feste  Sobluas,  weloheo  die  Gewötbeknoohea  duich  d 
atsrkeo  liaodcr  haben,    die    ungünittgc   Lage   der  Tbeil«    für   das  Anlegen    von    künaUidiet' 
AonflusiöfFnutigcn,    da    fast   nur  das  Dorsum  pedis.    also   die    IQr   den   Al-lluss  uog&oi 
Gegend,  wenigstens  im  Beginn  der  KntzQndang  gewählt  werden  kauni  das  ZasammcD, 
der  Dberknorpelten  Fl&cheo  sind  alles  Homante,  welche  zur  Steigerung  der  Pbl«(mMM 
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ita  und  rui  Ut^straction  der  Gfllenkoberflächcn   der  oioxclnen  Knocbtin  anderseits  in  nicbt 
ringem  Grade   beitragen.     Daher    die   relatir  grosse   Gefahr  der   KnlzQndungQii   und  Ver- 
letiungcn,  auf  welche  wir  bereits  oben  hinwiesen. 

Am  hiafi^sten  tcommt  die  grau  q1  lrflod-tub«rcol9s«  and  taberoalös>eiterige  Form 
der  Gelenkentsiinduni;  am  Kusae  zar  Becbaebtaog. 

Niebt  selten  ist  di«  Krlcrätikung  im  SpriinggeleDk  eioe  primär  sjrnoTlala,  oder  dia 
primüreD  Kiiocbeobcrde  Hind  so  klein  und  zu  der  Zeit,  wenn  man  das  Gcl«nk  zar  Unter- 
«Qabung  bekommt,  bereits  in  der  allgemeinen  «Carie;S~  aufgegangen,  dass  sie  nicht  mehr 
Als  iAQltrto  ITerde  nachweisbar  erscheinen.  Uebrigens  sind  kleine  graniilirendo  tlerdt^rkran- 
Itungen  an  der  Tibia  theth  am  R^nie  der  Synorialinsertirm,  thoil«  subcbondral  nicht  ganx 
selten.  Tiel  weniger  bäcög  sind  Herde  der  Fibula,  Grosse  Ilerderkrankangcn  kommen 
Aoefa  zuweilen  naob  Traumen  als  tuberculdso  Necrosc  vor.  Baugger  eut3teht  die  Krankbeit  als 
!Folge  einer  Herderkrank  onii  imXalus,  und  xoma)  der  TalusbaU  ist  dadurch  ausf;ezeiob- 
■ii-t.  dasa  er  mit  uinem  ßrkrAnkuugsberd  zugleich  eine  Erkrankung  der  drei  dit:äein  Uurd  be- 
aoaebliartcn  Gelenke  herb'*i(ührl.  Auf  der  anderen  Seite  aber  zcrtchnet  sich  die  Synovitis  tubcr- 
^olosa  im  Fubsgulenk  mei<;t  aus  durch  ein  rasches  scvuiidürcs  ErgriS'iüuwerdtMi  der  Gelenk- 
4jb«ifläcben.  Der  Knochen  wird  an  der  Überfläche  durch  Granulation  inalacisch,  und  der 
JKnorpel  bebt  sich  von  derselben  ab  iJci  läogerer  Dauer  liegt  der  U^ibergaog  der  Krank- 
.Bieit  von  dem  Kuifgslenk  nach  den  nahliegenden  Tarsusgelcnkvn  nahe,  wenn  auch  ein 
.^Bolober  Uebergang  viel  seltener  ist,  als  der  umgekchric  vom  Tarsus  nach  dem  Talccroral- 
i^gelenk. 

Im  TarsQs  sind  die  Knochen  nicht  selten  primlr  befallen.  Kine  gevisso  Au'>nabm«- 
:^stcllung  nimmt  hier  das  Fersenbein  ein,  insofern  ostale  Uerde,  sum&l  am  Tubc;r,  üfter 
=3ijr  Kntwickelnng  kommen  und  Pislctbildang  eintritt  ohne  IVrloration  in  eines  der  bunach- 
1)inf;n  Gelenke.  Auch  acut  osteomyelitische  Heide  und  consccativd  Neoröse  werden  ru- 
^vrilen  an  diesem  Knochen  beobaebtet.  Doch  brechen  wohl  noch  bäuliger  dio  rorkästen  und 
^v«r('iterlfn  Granulationsherde  nach  einem  Geknk,  zumaJ  nach  dem  Taloealcaneusgolenk 
-^Drch.    Aehnlich  wie  hier  finden  sieh  nun  aunh  in  den   ülirigen  Wurzelknoeben  nicht  selten 

t-circomscripte  Herde,  zuweilen  in  mehrtren  gleiobleitig  Dann  aber  erkrankt  fast  siets  noch 
tor  dem  Aufbrauoh  eins  oder  das  andere  oder  toehrerfl  benachbarte  Glieder  und  die  Krank- 
liftit  pHaozt  sieb  auf  dem  Wege  derselben  fort  In  anderen  Fällen  ist  auch  die  Krkrankung 
der  Synovialis  das  primäre  und  iie  7.«rslörung  der  Knochen,  der  Knarpel  das  si-oundäre 
Krcigniss,  un)  wieder  in  anderen  entwickelt  sieb  ziemlich  gteiobseitig  eine  diffusa  Synoviti.s 
und  Ostitis.  Bei  längerer  Dauer  werden  die  Fusswuribel-  und  auch  die  Kncclicn  des  Kusses 
lelbsl  dann,  wenn  ihre  Synovialis  noch  nicht  erkraukt  wiir,  von  einer  granulircndcn  oder 
fettigen  Malacie  betroffen.  Die  Knochen  lassen  sich  mit  dem  Messer  schneiden,  der  Kalk- 
gebalt  derselben  ist  erheblich  re<lucirt. 

So  wechselt  in  dem  Bilde  der  lutiercu läsen  Procosse  in  der  Fusswurzel  die  berdwcise 
ZersISrung  durch  Granulation,  durch  nccrotische  C&ries  an  einzelnen  Knochen  mit  der  diffusen 
Malacie,  die  granulirendc  tuberculöse  Scbwelluti^  dtr  Synovialis  mit  der  Kitcrung.  Nicht 
Klten    kommt    es    bei    multipler    Fistclbildong    zu    wahren    tuborcnlösen    Gran  u  Istions- 

»gesehwülsten  aas  den  Fisteln  heraus. 
Aus  allen  diesen  anatomischen  Verandarungen  setzt  sieh  das  Bild  zusammen,  wslcbfts 
man   als  Caries  des  Tarsus  bezeichnet.    Gende   in  der  Neigung  dieser   Proce-tse,    sich 
von  einem  Knochen  so  rerbreitan  auf  die  benachbarten  Gelenke  und  Knochen ,    liegt  denn 

tAooh  ihre  angünstige  Prognose  begrQndet. 
Wir  beben  nnchmats  hervor,  dass,  abgesehen  von  der  isolirten  Erkrankung  des  Taber 
eilcanei,  ein  Isolirtbloiben  an  anderen  Tarsosknooben  ziemlich  selten  vorkommt. 

Schliesslich  wollen  wir  ncoh  ernfihnen,  dass  Arthritis  defcrmans  sowohl  an  der 
Articulatio  talocruralis,  wie  auch  am  Tarsus  auftritt. 


I 


§.  147.  Wenn  sich  ein  tliissiger  Erguss  im  Fusdgclenk  bildet,  so  kann 
inaD  (iensielbea  zuerst  an  iJon  ausdjhnbaren  Tbeilen  der  Kapsol  nachweisen. 
Diese  liegen  zu  beiden  Seiten  der  Strcckschnon  an  den  vorderen  Kändern  der 
Gelenkflächon  der  Knöchel.  Hat  der  Erguss  einige  Mächtigkeit,  so  lässt  sich 
auch  bei  massiger  Dorsalfloxion  die  Fluctuatlon,  indem  man  einen  Finger  auf 
die  Aussen-,  einen  auf  die  mediale  Seite  setüt,  hervorrufen.  Aber  freilich  lässt 
sich  die  gedachte  Auftreibung  noch  besser  durch  die  Inspection.  die  eigen- 
thömlicb  runde  Form  der  dorsalen  Seite  des  Fussgelotiks  nachwoison.  Erst 
später  erstreckt  sich  die  Scbwelluiig  unter  die  Knöchelspitzen,  und  das  Gelenk 
auf  der  hinteren  Fläche  unter  der  Achilles^hne  wird  voller. 


Eftalf,   CUnufU.    i.  AuA.    Bud  IIL  ^^ 
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Kino  rasch  entstandene  Schwellung,  welche  noch  dazu  Floctuation  bre 
wird,  falls  sich  keine  orhebliche  Hautschwelhing  hin/uge»elll,  den  Schluss 
einen  allerdings  seltenen  Hydrops  zulassen.     Oedem  der  Ümgebang  de»  Od-: 
lenkü,  paraarliculäre  Phlegmone  spreuhon  dagegen  bei  einer  ras^li  auftretend 
schmerzhaften  Sf-hwollung.  zumal  falls  noch  fiober  hinzukommt,  für  Synovi 
acuta  serosa,  resp.  für  Golenkoiterung.     Die  acuten  Formen  kommen  nur  au»« 
nahnisweiHe,    metastatisch    oder   bei  einer  acuten  Osteomyelitis   vor.     Dahio- 
gegen  sind  sie  die  regelmässigen  Begleiter  der  offenen  Verletzungen    dw 
lenkapparaLs.     Für  den  Fall  des  ICiterdurchbruclis    bieten    hier    die   vers 
denen,    das  Gelenk   umgreifenden  Sehnen  die  Leiter  für  die  Verbreitung 
Eiters  dar. 

Anch  die  tuberculöse  Entzündung  im  Fussgelenk  zeigt  sich  zunäeb 
in  der  weichen  Schwellung  der  Synovialis  zu  den  Seilen  der  Streckseho 
Oie.se  nimmt  allmälig  zu,  erhebt  die  Sehnen  selbst.  Dann  schwillt  fast  ste 
auch  die  Gegend  des  IJgam.  deltoidoura  aut  der  medialen,  die  unterhalb  d 
äuiiseren  Knöchels  gelegene  Partie  auf  der  lateralen  Seite  des  Fusse«  und  zu* 
letzt  auch  die  hinlere  Gegend  des  Gelenks  unter  der  Achillessebne.  Meist 
bleibt  die  Schwellung  verhältnissmassig  weich,  und  nur  bei  langer  Dauer, 
erst  nach  Fistel bil düng,  kommt  erhebliche  paraarticulare  Schwellung,  ein  wirk- 
licher Tumor  albus  hinzu. 

Wie  bei  den  acuten  Entzündungen  hat  der  Fuss  auch  bei  der  chronisch- 
tuberculösen  Form  eine  gewisse  Neigung,  sich  in  Plantarflexton  za  äteUea. 
Wenn  auch  an  dieser  Neigung  zum  Theil  wenigstens  gewiss  der  Umstand 
Schuld  trägt,  dass  die  Capacitat  de.s  Gelenks  für  Injeclionen  bei  leichter 
Plantarflexioi)  am  gröbsten  ist  (Bonnet),  so  tragen  wohl  die  mechauscbet 
Vorhältnissc,  die  Schwere  des  vorderen  Thoils  vom  Fuss,  der  Druck  der  Bett- 
decke bei  Rückenlage  auf  die  Fussspitze,  noch  mehr  dazu  bei.  Leicht  gesellt 
sich  zu  der  Plantarflei^ion  ein  gewisser  Grad  von  Adduction  im  Talotarsal- 
gelenk.  Doch  sind  Bewegungen  zunächst  noch  sehr  wohl  möglich.  In  9fi- 
lerer  Zeit  werden  sie  allerdings  im  Sinne  der  Contractur  beschrankt.  Dihis- 
gegen  kann  man  zuweilen  unschwer  abnorme  ßewegnngen  ausführen,  indem 
man  nach  lÜrschlalTuTig  der  Bänder  durch  granulirende  Entzündung,  resp.  o&cli 
Vorlust  der  Gelenkoberfiache,  den  Fuss  mit  dem  Talus  von  vorn  nach  hint« 
verschieben,  auch  wohl  seitliche  Wackelbewpgungen  mit  demselben  &u^ 
rühren  kann. 

Schmerzen  sind  meist  schon  früh  vorhanden,  zumal  beim  VenMioh  u 
gehen.  Hervorgeiufon  werden  sie  durch  Fingerdruck,  durch  den  Druck  d« 
Fnsses  gegen  die  Tibiagolenknächc.  Für  den  Fall  der  Eiterung  findet  die  Enl- 
wickelung  des  Abscesses  meist  auf  der  Aussensoito  neben  den  Sirecksefaoco 
am  Unterschenkel  hinanf  statt. 

Fieber  ist  bei  diesen  chronischen  Processen,  auch  falls  schon  ein  erhcV 
Ijc-her  Senkungsabscess  nachweisbar  ist,  durchaus  nicht  immer  zu  erwartco. 

Eine  Anzahl  von  Kranken  (iubort,  und  dann  zeigt  das  Thermumetcr  meilt 
zunächst  nnr  unerhebliche  Erhöhung  der  Abendtemperatur  und  nur  an  einzfil&a 
Tagen,  zumal  nach  stärkeren  Bewegungen,  steigt  die  Curve  Abendn  auf  39* 
während  sie  auch  Mor<76ns  um  einige  Zehntel  tieraufgeht.  Zuweilen  auch  fthlt 
das  Fieber  bis  zur  Phlegmone  und  zu  dem  Durchbruch  des  Abscessea  aidt 
aussen 

Die  Diagnose  der  Synovitis  tubercolosa  im  Fussgelenk  hat  in  der  Bes«l 
keine  Schwierigkeiten.  Zuweilen  nur  ist  die  Entscheidung  nicht  ganz  leicht, 
ob  es  sich  in  einem  bestimmten  Falle  handelt  um  Entzündung  im  oberan  o4ar 
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%m  unteren  Golönk  dos  Taluij,   in  dem  zwischen  Talus  und  Calcanous.    Doch 
st  die  Schwellung  in  dem   lolzterea  Falle  weit  mehr  ausgesprochen  an  dem 
nter  den  Knöcheln  gelegenen  Thßil  dos  Fussos.     Sie   lohnt  sich  hier  an  den 
oberen  Rand   des  Fersenbeins  an,    nnd    zwar  zu   beiden  Seiten  so,    dass  das 
^■Fersen Lein    selbst    entsprechend    »einer    oberen    Fläche  geschwollen  erscheint. 
feS)abei   ist  zu  berücksichtigen,    dass  die  Processe  im  Talotibi&l-  und  Taloeal- 
<*aneusgelenk    nicht    selten    zusammen   vorkommen.     Sc'h wellung    der  Sebnen- 
scheiden  um  das  Gelenk  herum  könnte  ebenfalls  Schwierigkeit  machen,  so  zu- 
xDäl  die  der  dorsalen  und  der  Feronealsehnen.     Aber  einmal    kommen  solche 
^Schwellungen  doch  selten  isolirt  vor,  und  zudem  lehnen  sie  sich  nie  so  an  das 
^anze  Gelenk  an.    Aber  freilich  kann,  zumal  bei  einer  Senkung  ron  dem  Ge- 
lenk aus  in  die  Sehnen  hinein,  unter  Umstanden  die  Diagnose  erst  nach  mehr- 
flacher Untersuchung  oder  wohl  auch  erst.,  nachdem  man  die  Erkranlvungsherde 
^er  Sehnenscheiden  angeschnitten  und  gesehen  hat,  dass  die  Tuberculose  aus  dem 
<jelenk,  den  Knochen  in  die  Sehnenscheiden  hineingewandert  ist,  möglich  sein. 
Sehr  wichtig  ist  es  aber  jedenfalls,    zu    bestimmen,    ob  die  Erkrankung 
:sDit  dem  Talocruralgelenk  begrenzt  ist,  oder  ob  slo  auch  auf  den  Tarsus  über- 
:^eht.     Dies  führt  uns  auf  die  Diagnose  der  Caries  im  Tarsus. 

In  manchen  Fällen  kann  man  die  Diagnose,  welche  Knochen  und  Gelenke 

im  Tarsus  erkrankt  sind,   mit  r>eTchtigkeit  stellen.     Wir  hoben  schon  hervor, 

^ass  das   Fersenbein    öfter    von   üerderkrankung    befallen    ist.     Als   Folge 

■^avon  pflegt  die  periostale  Umgebung  dieses  Knochens  in  entzündliche  Schwel- 

Jung  zu  kommen  und  dadurch  eine  Vorgrösserung  dos  Calcaneus  herbeizuführen- 

Zuweilen  ist  diese  Vergrössorung  so  auffällig,    dass   man  das  Vorhandensein 

eines  (»nlralen   Neoplasma   im  Calcaneus    in    diagnosti.sche   ürwägung  ziehen 

raoss.     Für  das  Fersenbein  muss  man  auch  diagnostisch  die  Processe  auscin- 

t  einander  halten,  welche  sich  im  Processus  posterior  von  denen,  welche  sich  im 
Gclenkantheil  des  Fersenbeins  vollziehen.  Im  ersteren  Falle  Schwollurig  ent- 
sprechend der  hinteren  Partie,  Fistelbildung  auf  dem  Tuher  calcanei,  welche 
sich  zuweilen  hinter  und  im  Gebiet  der  Achillessehne  etablirt,  im  anderen 
Falle  Schwellung    mehr  nach   den  (Jelenkgebieten  hin.     Uebrigons  kommt  es 

»vor,  dass  sich  das  ganze  Fersenbein  käsig  intiltrirt  und  nach  allen  Seiten  nur 
Schale  übrig  bleibt.  Bricht  der  Herd  nach  dem  Gelenk  zwischen  Fersenbein 
and  Talus  durch,  so  entsteht  zu  beiden  Seiten  desselben  eine  Schwellung, 
welche  sich  von  da  nach  der  Sohle  allmalig  abflacht  und  welche  in  ihrer 
Form  und  Lage  am  oberen  Hand  des  Korsenbeins  unter  den  Knöcheln  so  cha- 
rakteristisch ist,  wie  die  oben  beschriebene  Verleizung  des  Gelenks  durch  Zer- 
malmung. Der  entzündliche  Process  (t  riecht  auch  gern  in  den  lockeren  ßinde- 
gewobsbahnen  hinter  der  Achillessehne  .empor  und  führt  hier  zu  Abscessen 
oder  wohl  auch  zu  geschwulstartiger  Granulationsbildung. 

Die  Erkrankung  im  Talus  tritt  meist  gleichzeitig,  je  nachdem  der  Herd 
näher  dem  Talocrural-  oder  dem  Taionavicutar-  resp.  dem  Talocalcaneusgelenk 
liegt,  als  Gelenkerkrankung  eines  oder  mehrerer  dieser  Gelenke  auf  und  ist 
iosofero  kaum  7or  der  den  Knochen  freilegenden  Schnittführung  zu  diagnosti- 
ciren.  Nur  der  Nachweis,  dass  gleichzeitig  Talocrural-.  Talooalcaneus-,  Talo- 
Q&viculargelenk  geschwellt  sind,  macht  es  wahrscheinlich,  dass  die  Erkrankung 
TOD  dem  einen  Ausgangspunkt,  dem  Herd  im  Talus,  sich  entwickelt  habe. 
Deutlich  sind  dann  noch  die  Erkrankungen  im  Gebiet  der  vorderen  Wurzel- 
knochea,  der  Keilbeine  mit  dem  Metatarsus.  des  Cuboides  in  seiner  vorderen 
und  hinteren  Gelenkverbindung  und  des  Navicularo  mit  den  Keilbeinen,  so 
lange  sich  eben  die  Sohwellung  und  Fistelbiidung  local  erhalt.     Auch  die  lo- 
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cale  Schmerzempfindung,  wie  der  Schmerz,  welcher  bei  dem  Versuch  von  B« 
wegung  in  dem  entsprechenden  Gelenk  hervorgerufen  wird,  sind  for  die  Dit 
gDOäe  wichtig. 

Ist  aber  erst  der  ganze  Fuss  geschwollen,  sind  massenhafte  Fisteln 
handon,    macht  schon  die  geringste  Ilewegung  Schmerz,    80  wird  die  L( 
sation  der  Krankheit  und  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  dieses  oder 
Gelenk  noch  von  der  Krankheit  frei  sei,  ohne  Sonden  Untersuchung,  ohne  Nadt      _ 
Untersuchung,  welche  zu  entscheiden  vermag,  ob  der  Knochen  bereits  malacid^cs 
ist  oder  nicht,   unmöglich.     In  solchem  Falle  ratheii  wir  stets,    zunächst  d^»n 
geschwollenen    Fuss    einzuwickeln    und    hoch    xu    lagern.     Die  Verhältoi&s« 
werden  durch  die  Abschwellung,    welche  danach  folgt,  sehr  erheblich  für  &j'e 
Diagnose  vereinfacht     tläufig  kann  man  sich  freilich  trotz  alledem  in  solcbea 
Fällen  erst  bei  der  beabsichtigten  Operation   durch   einen  Schnitt    in  die  G^ 
lenke  überzeugen,    wie  weit  man  mit  der  Conserviruog  gehen  darf.     Das  bxl 
ja  bei  Anwendung  von  Blutleere  auch  keine  grossen  Bedenken. 

§.  148.  Wenn  wir  weitere  Bemerkungen  über  Aetiologie  und  Verlauf  der] 
acuten  Entzündungen  unterlassen,  so  müssen  wir  dagegen  zur  Cbar&kteristikI 
der  chronischen  Formen  noch  Einiges  in  dieser  Kichtung  hinzufügen. 

Nach  der  Zui3ammeriät«llung  von  Billrotb  upd  Ucntel  atübt  in  der  Häuägkeilsscftl 
der  Geteokcaric»  di«  Krkrankung  am  Skckt  des  Kusses  etwa  ad  seohftter  Stclli*.  Biiie  ?.v 
aammenstellang  drr  Fälh',  bei  welchen  dio  orktankton  Knochen  aogcgctfen  m&svxt,  ergiebl 
das3  <\as  Würfi;lb«in  am  bäuH^ton  (16  Mal},  darauf  das  Spninijboin  {\h  k(al)>  Ft:rs«ril>ot| 
(13  Mal),  8  Mal  dos  Kahti-  und  die  Keilbeine  erkrankt  war«ii,  Cterny,  dem  ich  4iti«c 
merkuiigun  entlehne,  b«lout  mit  Recht,  da»  di«  Zahlen  Bur  Eutacheidutig  der  Frage 
klein  sind. 

Heilung  kann  in  Jedem  Stadium  oiiitreteo,  und  dies  gesobieht  zumal  am  FuiagetoDk 
ziemlieb  oft,  ehe  eä  überhaupt  sur  Fi^telbildutig  kam,  dano  mit  Krhallutig  der  Funotior, 
«äbrcnd  am  Tarsus  doch  nici»l  Fistolbilduiig  zu  Stande  kommt,  hier  aber  die  Krankheit 
sich  tificr  auf  tmr  citien  Skeletknocfacn  beschränkt  Duu  die  Brkrankungen  am  Tar*as 
übrigens  eine  scblimraerc  M<>rtalttätdi)jrognose  bi«tcu,  gellt  aus  mehreren  /asammeast«tIuog«n 
allerdin>;a  kleiner  Zahlen  ron  Czcrny  hctror.  Wir  wollen  aus  diesen  nur  die  roa  Czeror'« 
\b  Fällen  anfübren,  unt«r  welchen  sich  3  voltüiändii;,  *2  durch  die  Amputation  gebciite, 
4  noch  uogeheilte  (Fisteln)  befanden,  während  ß  gestorben  waren.  Wir  wollen  hloxB- 
fügen,  dasa  nach  Billrcth  untT^r  39  Fällen  von  FassgelenkentzQndangen  15  «tarben.  Nun 
belehrt  nna  aber  wieder  die  Zusammenstellung  von  Billrotb-Mensel,  welche  Leiden  den 
Tod  der  Kranken  gewfibnlicb  berbeif&brten,  es  sind  diä  bnkanntcn,  Tuberouloae  and  I>C{(e- 
neration  der  grossen  DrQsen,  und  iwar  mit  Qberwiegendrm  Vi<rhi^rrscbon  allgemeiner  Tuber- 
oulose,  €4  pCt.   boi  etwa  30  pCt.  dilTiinor  Erkrankung  der  Untcrleibsdrüseo. 

Im  Sonstigen  ist  die  Aetiologie  dieser  Procosso,  ihr  Verhältaiss  zur  Scro- 
phuloso    und    Tuberculose,    ihre  Entstehung    nach    verhältniss massig    leichten 
Traumen,  die  gleiche  wie  bei  den  übrigen  Gelenken  and  können  wir  hier  a 
das  bei  der  Wirbelsäule,  dem  Hüftgelenk  u.  s.  w.  Gesagte  verweisen. 

Au  keinem  Gelenk  sind  wohl  die  Unterschiede  des  Vorlaufs  der  in  Bed» 
stehenden  Proccsse  im  kindlichoa  Alter  und  in  der  Zeit  nach  der  Pabertit 
SU  in  die  Au(;en  fallende.  Es  ist  wahrhaft  erstaunlich,  wie  ausgedehnte  Zer- 
störungen des  Tarsus  beim  Kind  noch  schliesslich  mit  leidlicher  ßrauchb 
des  Fusses  ausheilen  können,  sei  es,  dass  die  erkrankten  Knochen  »ich  sp 
ausstosson  oder  durch  Operation  entfernt  werden.  Und  doch  ist  es  &uch  hier' 
bedenklich,  allzu  lange  auf  einen  günstigen  Ausgang  ohne  Operation  ixx  w«rt«ii, 
denn  mit  dem  Abwarton  steigt  die  Gefahr  der  allgemeinen  Tuberculose,  dor 
Amyloiddogoneration.  Bei  Erwachsenen  dagegen  ist  mit  der  ersten  Fistel  inotst 
das  Ge!>chick  eines  Theites  vom  Kuss  entschieden,  die  Möglichkeit  der  Aas- 
heiluDg  ist  so  gering,  die  Gefahr  des  langen  Zuwartens  so  gross,  die  Verbrei- 
tung der  Krankheit  von   einem   auf  den  anderen  Knochen  gehl  so  rasch,  und 
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schliesslich  ist  bereits  mit  dem  ersten  Auftreten  der  Osteomyelitis,  der  Syno- 
Titis,  so  oft  eine  Erkrankung  anderweitiger  Organe  vorbanden,  dass  man  sich 
nur  selten  mit  blosser  Kntfernung  dos  oITenbar  kranken  Knochens  begnügen 
darf,  sondern  in  den  meisten  Fällen  eine  der  noch  zu  beschreibenden  partiollen 
Amputationen  im  Fus»  oder  gar  im  Unterschenkel  alsbald  au.sfuhron  muss. 
Doch  ist  die  Prognose  auch  dieser  Erkrankungen  älterer  Individuen  durch  die 
Behandlung  der  ausgckratxten  and  resecirten  Gelenke  mit  Jodoform  eine 
erheblich  bessere  geworden. 

§.  \4d.     Bei  der  Behandlung  dieser  Processe   betrachten  wir  zunächst 
die  Entzündung  im   Fussgetenk. 

Der  Hydrops  des  Fussgelenks  wird   nach  allgemeinen  Grundsätzen  nait 
Reizmitteln  (Vesioator,  Tiuct.  jodi  etc.),  vor  allem  aber  mit  Corapression  be- 
handelt.   Weicht  er  diesen  Mitteln  nicht,  so  greift  mau  zur  Punction.     Ebenso 
werden  die  acut  eitrigen  Entzündungon,  seien  sie  spontane  oder  traumatische, 
etwa  durch  Stich  oder  Hieb  in's  Gelenk   veranlasste,   nach  den  Grundsätzen 
behandelt,    welche   wir  bei  den    gleichen  Processen  im  Kniegelenk    eingehend 
besprochen    haben.     Auch    liier    kommt    für   die  catarrhalischen   Formen    die 
Compression   in  Verbindung  mit  Punction,    die   Punction  mit  Injection  (Acid. 
«nrbolic.  5:  100,  Tinct.  jod.)  in  Frage,  ebenso  wie  für  die  schwereren  Formen, 
jedoch   für  sie  mit  der  Einschränkung,    dass,    falls  sich  irgendwie  erhebliche 
-Phlegmone  einstellt,  das  Gelenk  incidirt  und  drainirt  werden  rauss  unter  anti- 
septischen Cautelen.    Punction  und  Incision  werden  am  besten  an  den  Seiton 
der  Strecksehnen  ausgeführt,    und   im  Fall  einer  Incision   legt   man    zunächst 
«in  Drainrohr  unter  den  Strecksehnen  durch,  bald  aber  wird  das  Rohr  gekürzt 
und  je  eins  in  jeden  Schnitt  so  tief  eingeführt,  dass  es  in  das  Gelenk  hinein- 
>'4^.     Die  fernere  Behandlung  phlegmonöser,  bereits  porforirter  Gelenkciterung 
Weicht   nicht   von  der    ab.    welche  wir    bereits  für  die  complicirten  Knochoa- 
pnd  Golcnkvorlotzuogon  (§.    142)   beschrieben   haben,  und    verweisen  wir  auch 
in   Beziehung  auf  die  Fixation  des  Gelenks  auf  das  dort  Gesagte. 

Die  tuborculöse  Entzündung  im  Gelenk  weicht  ebenfalls  in  der  Behand- 
lung   nicht  wesentlich   von    der  für  das   Kniegelenk    angegebenen    ab.     Auch 
«ier  ist  von  der  Compression    des  Gelenks,    so  lange   noch    keine    erhebliche 
Säuerung  vorhanden  ist,  noch  am  ehesten  otwas  zu  erwarten;   man  wickelt  das 
Oelenk  mit  Binden,  noch  besser  mit  Heftpflasterstreifen  fest  ein  und  fixirt  den 
^U53  in  einem  Draht-  oder  lilechstiofel.    Ein  fest  angelegter  Gypsvorbaud  bei 
Qochlagerung  des  Fusses,   welcher  bald  erneuert  werden  muss,    leistet  jedoch 
ixiüist  das  Gleiche,    wenn   nicht   mehr.     Hueter  rühmt  gerade  hier  die  Wir- 
kung der  intraarticolärco  Carboliojection  mit  Pravaz'scher  Spritze.    Injectioaea 
Von  Jodoform  in  OlirenÖl  gelöst  würden  wohl  vorzuziehen  sein  (Trendelen- 
burg).    Auf  rechtwinklige  Stollung  des  Fusses  ist  ebenso,    wie  darauf,    dass 
er  weder  in  Supination,    noidi   in   Pronation  steht,    grosses  Gewicht  zu  legen 
Selbstverständlich  ist,  selbst  im  Verband,  der  Gebrauch  des  Fusses  entschieden 
verboten,  da  das  Stützen  auf  Tibia  und  Talus  die  angedeuteten  Veränderungen 
der   Gelen kobcröäche   entschieden    begünstigt.     Wir  dehnen  die  conservircnde 
Behandlung,  wie  wir  bereits  oben  bemerkten,  besonders  weit  aus  bei  Kindern. 
Bei  ihnen  entschliesson  wir  uns  nur  nach  lungou  vorgeblichen  Veräuchcn  oder 
bei    einer   sehr   schlimmen  Form  der  Erkrankung   zu  einem  der   schwereren 
EingrilTe. 

Immerhin  heilea  auch  noch  nach  Jahr  und  Tag  ein©  verhältnissmässig 
grosse  Anzahl  tuberculös  granulirender  Fussgelenksenlzundungen  ni<-.ht  aus, 
uud  man  muss  es  doch  auch  wohl   im  Ganzen  für  eine  Ausnahme   erklären, 
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wenn  ein    grösserer  Abscoss,    zumal   bei  alteron  Personen,    bei  conservativc i 

Behandlung  verschwindet  und    nicht  wiederkehrt,     üaza   kommt  »bor,    da«= 
eine  überwiegend  grosse  Zahl  von  Fusagelenk.stuberruloMtn  bereits  früh  an  tci^bi 
scbiedenen  Stellen  abscedirende  Durchbrüche  bewirkt  und  also  mit  mobrfache^^ 
oder  vielfachen  Fisteln    coinpÜcirl    ist.     Wir    glauben  in   der   Annahme   nict-rai 
fohl  zu  gehen,  dass  reichlich  die  Hälfte  dieser  Erkrankungen  ohne  operative»ji 
EingrifT  nicht  ausheilt     Darüber   nun,   was  in  solchen  Fällen  geschehen  sot#, 
gehen  die  Meinungen  ausserordentlich   weit   aufeinander.     Die  radicalste  Sei^e 
der  Chirurgen    dehnt  die   Amputation    ausserordentlich   weit    aus   und    man 
muss  sagen,  dass  die  Sicherheit  dos  Erfolges   bei  dieser  Operation  grösser  ist 
als  bei  irgend  einer  anderen.    Trotzdem  stehen  wir,  getreu  den  bereits  wieder- 
holt ausgesprochenen  Grundsätzen,  nicht  an^   dies  radicale  Eingreifen  auf  di4 
schlimmsten,  ausgedehntesten  und  complicirten  Formen  zu  beschranken  und  es 
zumal  dann  in  Anwendung    zu   bringen,    wenn  die  Erkrankung  mit  schworer 
anderweitiger    Organerkrankung    (Tuberculose    der    Lungen,    der    Nieren  etc., 
Nephritis,  Amyloiddegeneration  etc.)  eomplicirt  ist.     Diesen   radicalen  Bestre- 
bungen  entgegen   stehen   die  Versuche,    durch  verhältni^smässig    unschaldigo 
GingrifTe,  durch  Auskratzen  des  erkrankten  Gewebes  von   bestehenden  Fisteln 
aus,  durch  Anlegung  kleiner  Schnitte,   von  welchen  aus  das  Kranke  mit  dem 
scharfen  Löffel  cntfumt  werden  soll,  die  Heilung  anzustreben.    Nach  mannig- 
fachen Ver:iuclien  auch  in  dieser  Richtung   bin   ich  vollständig  davon  zurück- 
gekommen.    Nicht   nur   sind   sie    bei   der  gewöhnlichen   Form  von   auf   das 
Talocruralgelenk    beschränkter  Tuberculose  zu  wenig    leistungsfähig,    sondern 
sie  sind  auch  voUkoromcn    planlos,    da  man  das,    was  man  ihut,    gar  nicht 
sieht  und  somit  meist  Krankes  zurücklässt  und  häufig  Gesundes  entfernt.    Sia 
sind  aber  vollends    ganz  unzulänglich   bei  Verbreitung  der  Krankheit  auf  dl« 
anderen  Talusgelenke  (Talo-naviculare,   Articul,  calcan.  tali).     Ich    beschränke 
daher  diese  Methode    des   Auskratzons    nur  auf  die  Fälle,    bei  welchen  nach 
Resection  die  Krankheit   nicht   heilen   will.     Hier   sind   durch   die  Resectioa 
oinfachoro  Verh.'titnisse  geschaifen,  und  es  gelingt  leichter,  von  der  Fistel  der 
Operations  wunde  aus  das  Kranke  zu  entfernen. 

Uns  schien  es   nothwendig,   die  Erkrankung  des  Fussgelenks  nach   ähn- 
lichen Principien  zu  behandeln  wie  die  des  Kniegelenks.    Die  erste  Bedingung, 
zur  möglichst  grundlichen   Entfernung  des  Kranken   aus  dem  Gelenk    ist   ein 
grosser,    günstig    gelegener  Schnitt.     Von    diesem    aus    muss   man    be- 
ortheilen  können,   ob   es  genügt,   die  tuberculÖse  Erkrankung  der  Synoviali 
etwa   vorhandene   ostale  Herde   für  sich  zu  entfernen,  oder  ob  eine  Reseoti 
des  Gelenks,  unter  Umständen  mit  Eröffnung  sämmtlicher  Talusgelenke  un 
Entfernung    des  Talus    nöthig  ist.     Ich   weiss,    dass  auch  der  von   mir   aus- 
geführte, auf  der  Vorderfläche  des  Gelenks  zu  beiden  Seiten  der  Strecksehn 
geführt«  Schnitt   nicht  Alles  leistet,  aber  er  leistet   fiir  die  typischen   Fäll 
mehr  als  die  anderen  Methoden,  da  er  die  vordere  Tasche  der  Synovialis  z 
Exslirpation  und   auch   die  Knochen   da,   wo  sie   am   häufigsten  Krkranku 
herde  zeigen  (Talushali»-,  vordere  Tibiafläohe),  freilegt.     Femer  bietet  er  G»* 
legenheit  zur  Ausführung  der  Resection  nach  einer  Methode,  welche  fuoctio- 
nell  sehr  viel  leistet.     Wir   verweisen   in    Beziehung  auf  die  Ausführung  auf 
da»  nächste  Capitel.    Zumal  für  Kinder  leistet  die  Schnittfiihrung  entschieden 
mehr  als  irgend  eine  andere.     Uebrigous  werden  wir  unten  uoob  einige  andr« 
neuere  Versuche,  das  Fussgelenk  zugänglich  zu  machen,  aufzählen. 

Hat  man  sich  zur  Amputation  entwich lossen,  so  rathen  wir  übrigens,  mit 
einem  Stück   Fuss  oder  Unterschenkel  nicht   zu  sehr  zu  geizen.     Der  Rath, 
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kranke  Wcichtheile  in  die  LappcnbedeckungCD  für  Syme  oder  PirogoTr  zu 
oehmen,  ist  kein  guter.  Gewiss  heilen  fistulöse  Gänge  nicht  selten  aus.  aber 
ebenso  oft  and  vielleicht  noch  öfter  bleiben  sie  HütulÖs  und  die  tückische 
Krankheit  verbreitet  sich  vtm  hier  aus  auf  neue  Gebiete. 

Die    fuugöse    Entzündung    im    Tarsu»   wird   in   ihrem   Beginn  duroh 
BahigstelluDg    des  Fusses  in  einem  Verband,    durch   locaLe  Application    von 
Tinct.  jod  ,  durch  salinisohe  warme  Bäder,  deren  Wirksamkeit  indess  hier  so 
gering  ist,   wie    bei   den   übrigen  tuberculösen  Erkrankungen  der  Gelenke,  be- 
handelt.    Bei  circumscript  ostalen  Processen  gelingt  noch   am   leichtesten  die 
Heilung,   and  zwar  um  so  mehr,   je  jugendlioher  das  Individuum  ist.     Hier 
öffnet    man  Abscesse,    sucht    die    (abercalösen  Gange  auf   und  exstirpirt  den 
kranken  Knochen   wie  das  SchifTbein,  das  Keilbein,   wenn  es  allein  erkrankt 
ist.     Diese  Behandlung  ist  sicherer    als  das  blosse  Auskratzen  de.s  Kranken, 
welches  nie  so  sicher  und   voUkoromeu  ausführbar   ist,    aber  doch  oft  gouug 
rersncht  werden  rauss      In  die  gesetzte  Wunde  wird  Jodoform  gestreut,  daon 
antiseptisch  verbunden.     Sind   Ki-steln  vorhanden,  so  wird  die  Behandlung  von 
ihnen  aus  in  ähnlicher  Weise  ausgeführt,  uud  wir  erleben  dann  öfter  auch  bei 
ausgedehnten   Erkrankung^^processen  die   Ausheilung.      Gau/    besonders    häufig 
kommen  taberculöse  Granulationsherde  wie  auch  Sequester,  seltener  ausgedehnte 
taberculöse  Infiltration  im  Calcaneus  vor.     Sie  hab<?n  sehr  verschiedene  Be- 
deutung, je  nach  ihrer  Lage.     Am  günstigsten  sind  die  Herdprocesse  innerhalb 
des   Processus  posterior,   welche   mit   den  Gelenken   des  Knochens  keine  Com- 
munication    haben    und    auch   dahin   nicht   leicht   porforiron.     Sic   lassen  sich 
durch    locale  Operationen    im  Ganzen   leicht    beseitigen.      Das   einfache  An- 
nieisselo    und   Aushöhten    des   Knochens   ist    aber  um  deswillen    nicht  immer 
zweckmässig,  weil  sehr  grosse  Uöhlen  mindestens  ausserordentlich  langsam  aus- 
iieilen.   Am  sicherstengelingt  din  Ausheilung,  wenn  man  die  Höhle  sich  voUhluten 
Und  durch  Organisation  des  Cougulums  ausfüllen  lässt  (Schede).    Dies  gelingt 
aber  nur,  wenn    es  ganz  aseptisch  verläuft,  d.  h.  wenn   keine  Eiterung  oder 
Tuberculose  in  den  -Blutschorf*  hineinkonamt.    Es  empfiehlt  sich  daher  Öfter, 
eher  einen  Thoil  des  Knochens  mit  Erhaltune;  der  Weichtheilo  zu  opfern,  oder 
©ine  seitliche  Rinne  zu  schlagen,  in  welche  sich  die  Wcichtheile  hineinlegen.     Ist 
der  ganze  Knochen  erkrankt,  so  kann  man  zuweilen  mit  Exstirpation  desselben 
Auskommen.     Wir    kommen  unten  auch  auf  diese    Operation    zurück.     Heber 
sehr  ausgedehnte  Resectionen  und  ihre  Berechtigung,  über  Ausscheidung  eines 
Jossen  Thoiles  des  Tarsus  und   Metatarsus    sind    die   Acten    noch    nicht  ge- 
schlossen.    Durch  amerikanische  Berichte  wie  auch  neuerlichst  durch  die  Mit- 
theilungen Kappeler's  ist  die  Möglichkeit  constatirt  worden,   dass  man  sehr 
Ausgedehnte   Resectionen   von  Fuss-,  Tarsus-  und  Motatarsusgelenken  machen 
kann   und   dass  die  Patienten   doch  noch   auf  dem   Fuss  zu  gehen  vermögen. 
Kappeier  hat  einige  ausgozoichnelc  Fälle  in  dieser  Richtung  niitgotheilt,  und 
seine  Erfahrungen  bercchtigon  dazu,  wenigstens  bei  jugendlichen  Individuen  jetzt 
unier    dem    Schutze   des  Jodoforms  Aehnliches  /u   versuchen.     Ich   kann  die- 
selben  auf  Grund    meiner   eigenen  Erfahrungen   über  Ausscheidung  grösserer 
Tarsus-  und  Metalarsu.sgebietc  aus  dem  Fuss  bestätigen. 

Ich  habe  in  drei  Fällen  bei  Individuen  zwischen  16  und  20  Jahren  durch 
eine  solche,  die  vordere  Tarsusreihe  und  clie  Metatarsi  betreßende  Hesoction 
von  zwei  seitlichen  Längschuitten  aus,  von  welchen  sich  die  Weichtheile  recht 
wohl  ablösen  liessen,  vollkommen  brauchbare,  wenn  auch  verkürzte  Füaae  er- 
halten. Nach  der  Operation  wurde  die  Wunde  zum  grossen  Theil  genäht,  ein 
^aerer  Drain   eingelegt    and   der  Vorderfoss  gegen  den  hinteren   Fuss  durch 
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einen  Verband  angedrängt  erhalten.  Gritti,  Bardenheuer  haben  Aehnlicbes 
nach  queren  Schnitten,  eventnell  nach  solchen  in  Verbindung  mit  Längs- 
schnitteo,  erreicht  (siehe  auch  §.   151,  Anf.  §.  152). 

Für  ältere  Individuen  halten  wir  aber  an  dem  Grundsatz  fest,  dass  die 
Amputation  des  kranken  Fusses  eine  weit  grössere  Sicherheit  für  das  Leben 
der  Operirten  bietet.  Wir  rathen  daher,  hier  bei  der  alten  Praxis  zu  bleibeD 
und  lieber  ein  Stück  oder  auch  den  ganzen  Fuss  zu  opfern. 


C.   Die  Operationen  am  Fuss, 

1.     Die  ßesectionen    des   Fussgelenks  und   einzelner  KDOchen   des 

Tarsus. 

§.  150.  Die  Resection  des  Fussgelenks  ist  erst  zu  einer  conser- 
vativen  Methode  geworden,  seit  Langenbeck  gelehrt  hat,  dass  man  dorch 
zwei  auf  den  Knöcheln,  da  wo  sie  von  Sehnen  frei  sind,  geführte  Schnitte 
das  Gelenk  mit  Schonung  sammtlicher  Weichtheile  und  mit  Erhaltung  des 
Periostes  entfernen  kann.  Alle  früheren  Methoden  der  Operation  haben  nur 
noch  historischen  Werth,  und  sehen  wir  von  ihnen  ab. 

Huetcr  bat  neuerdings  wieder  die  Operation  mit  vorderem  Qaerschnitt  and  Darch- 
trennung  sämmtlioher  Weichtheile  angerathen,  in  der  Absicht,  eine  gründlicbere  Entfemang 
der  Gelenktuberculose  stattfinden  zu  lassen.  Sehnen  und  Nerven  sollen  Dach  vollbrachter 
Operation  wieder  durch  die  Naht  vereinigt  werden.  Zn  gleichem  Zweck,  and  zwar  bei  sehr 
hochgradiger  Erkrankung,  haben  Busch  und  Hahn  einen  Steigbügelschiutt  senkrecht  von 
den  Matleolen  nach  abwärts  gefübrt,  und  sieb  nach  temporärer  DurebsäguDg  des  Calcaneus 
und  Kxütirpation  dns  Talus  das  Fussgelenk  freigelegt.  Auch  ich  habe  neuerdings  wiederholt 
bei  Fällen  mit  starker  Weichtheilschwellung  den  vorderen  queren  Schnitt  geführt  und  dabei 
gefunden,  was  ich  schon  wusste,  dass  er  sehr  gute  Zugängliohkeit  giebt.  Dagegen  lasst  sieh, 
wenigstens  bei  meinen  Geheilten,  die  Bewegung  des  Fusses  nicht  mit  der  nach  anderer  Me- 
thode Geheilten  vergleichen.  Zumal  die  nach  meiner  Methode  Operirten  babeo  vollkommen 
freie  Vorderfuasbewegung. 

Die  Langenbeck'sche  Operation  beginnt  an  dem  auf  der  Innenseite 
liegenden  Fuss  mit  einem  Längsschnitt,  welcher  am  hinteren  Rande  der 
Fibula  bis  zur  Knöchelspitze  verläuft.  Für  chronische  GelenkentzünduDg 
genügt  eine  Länge  des  Schnittes  von  4 — 6  Ctm.,  für  Schussverletzungen  ist 
er  nach  Umständen  ausgedehnter.  Der  Schnitt,  welcher  direct  vor  den  Pero- 
nealsehnen  verläuft,  trennt  sofort  das  Periost  mit. 

Hueter  führt  von  dem  Ende  des  Schnittes  an  der  Knöchelspitze  noch  einen  kunen, 
dem  ersten   spitzwinklig  aufgesetzten  Schnitt  (1 — l'/t  Ctm.),  welcher  mit  dem  vorderen  Rind 

des  Knöchels  verlüuft. 

Es  wird  nun  von  der  Vorderfläche  des  kleinen  Knochens  die  Weichtheil- 
bodeckung  so  abgelöst,  dass  man  das  Elevatorium  in  das  obere  £nde  des 
Schnittes  einführt  und  das  Periost  in  Continuität  mit  der  Haut  abhebelt.  Je 
weiter  nach  unten  man  kommt,  desto  schlechter  gelingt  das  Abheben  mit 
dem  lülcvator,  und  zumal  im  Gebiet  der  knorpligen  Epiphyse  muss  oft  Messer 
und  Pineettc  die  Ablösung  vorrichten  Nach  vorn  geht  man  sofort  bis  an  die 
Synoviulinsertion,  welche  gleichzeitig  abgetrennt  wird,  längs  ihrem  Insertions- 
rand.  Nun  führt  man  das  Elevatorium  in  das  obere  Ende  des  Schnittes  so 
ein,  dass  es  ;iuf  der  Hinterlläche  Periost  sammt  Peronealscheide  bis  zum  Lig»- 
mcritum  intoro.sseum  und  schliesslich  dieses  selbst  vom  Knochen  abhebt.  Ist 
endlich  die  ganze  Peripherie  des  Knochens  von  Weichtheilen  befreit,  so  durch- 
sägt man  ihn  mit  der  Stichsäge  bei  gehörigem  Schutz  derselben  dnrch  Finger 
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und  Blevatormm.  besonders  schiebt  man  ein  OlevaiDriom  hinter  den  Kooi^hen 
^um  Schutz  des  Lig.  interosseam.  Die  Herauslösong  des  resecirten  Knöchels 
geschieht  darauf  in  der  Art.  dass  man  ihn,  an  der  Durchsägungssteüc  mit 
,  Berber  Knochenzange  fassend,  allmalig  nach  aussen  umstülpt,  wobei  die  Los- 
JösuDg  dos  Periostes  aut  der  HintcrÖächc,  üumal  dio  der  Membrana  interossea 
und  die  Trennung  der  fiboläron  Bänder,  letzterer  mit  dem  Messer,  erfolgt. 

T.  Langenbeck  Nagte  jetzt  erst,  n&cb<)cin  rlurch  «in  Klevatorium  die  dorsftlcD  Sebaen 
«nporgeb&llen  «otden  siiir],  die  TtilusrolJe  ab,  w«il  dies  am  äxiitan  Pass  besser  gelingt, 
-^\i  Dach  Tiennang   «les  Fuäses  tod  der  Tibia.     ITnU^r  Umstäudeu  (ScbussverlatEunK.  siebe 

«ben)   beguügt  er  sich  auch  cnit  dieser  Partialrescction,   rall«  die  Tibiti  geschont  war- 

^«D  kann. 

Jetzt  wird  mit  ähnlicher  Schnittführung  die  Tibia  bloss^elegt.  Nachdem 
<5tt  Fü&s  auf  dio  Aussenseito  gelegt  wurde,  führt  man  ebenfalls  wieder  einen 
«ias  Periost  sofort  mittrennenden  Schnitt  von  der  Knöcheispitze  der  Tibia  seok- 
XTcht  nach  oben  auf  der  Mitte  der  biossüegenden  Tibialläcihe  von  der  gleichen 
^X^&nge  wie  am  lateralen  Knöchel.  Auch  hier  wird  zunächst  das  Periost  der 
'V'orderöäche  von  oben  nach  unten  und  an  der  Knöchelspitze,  schliesslich,  in- 
dom  man  sich  streng  an  den  Knochen  hält,  dio  Insertion  des  Lig.  doltoideum, 
sowie  am  vorderen  Rande  die  Synovjalinsertion  im  Zusammenhang  mit  den 
Woichtbeilen  der  Umgebung  abgetrennt. 

Uneter  führte  auf  d&s  Knocbelcndc  dieses  Schnittes  einen  vScbnitt,  irelchor  den 
QQtereo  R&nd  des  KnÖchols  umkreist,  so  dass  der  gAnze  Schnitt  die  Karm  eines  Ankers  X 
l^t.  Dieser  taer&t  von  v.  Lan^äobcok  aDgeßebenß  Schnitt  «urd6  ron  Langenbeek  selbst 
Wesentlich  empfohlen  fflr  die  Partialreseeticn  der  Tibia,  woil  man  hier  mehr  Raum  b*- 
^*rf.      Die  Durch ^äg;iiiig  d«r  Tibia  ßcbt  in  solchen   Pällea   li^ichtet,  venn  man  die  SticbsS^e 

,  an  dem  binteren  inneren  Tbcil  flea  Knochens  aafsetzt  und  sie  etwas  schräg  in  der  Richtung 
■^on  hinten  oben  innen  nach  unleu  aussen  führt.    Bei  der  Scbiiitlfühning  fTuetfr's  ißt  der 

'  Ankersflhnitt  iu  allen  FälEon  cmpfeblonswnrtb,  im'ü  er  dcu  Längsschnitt  sehr  kurz,  (3  Ctm.) 
Anl«geD  will,  und  weil  er  besonderen  Raum  für  da^i  AbtreDnen  der  TalLisrolle  mit  der  Stiob- 
■Sgt  vet langt. 

Ist  so  die  ganze  Vorderfläche  der  Tibia  frei,  dann  macht  man  dasselbe 
auf  der  hinteren  Fläche,  indem  man  vom  vorderen  Ende  des  Schnittes  aus 
Periost-  und  Plautarßexoron  auf  dtjr  Innen-  und  Hinterflächo  abhebelt,  bis  das 
Klevatoriura  oberhalb  des  Gelenks  von  vorn  und  von  hinten  um  den  Knoi:heo 
^»enimkaro.  Nun  wird  auch  hier  wieder  untor  dem  Schutz  von  Elcvatorien, 
stumpfen  Haken  und  dem  Finger  die  Tibia  mit  der  Stichsäge  getrennt,  und 
^War  wo  möglich  In  gleicher  Höhe  mit  der  Fibula.  Der  Knochen  wird  so- 
<lann  wieder  am  durchsägten  Endo  mit  der  Zange  gefasst  und  allmälig  nach 
aussen  umgewützt.  wobei  die  Membrana  interossea,  die  hintere  Insertion  der 
Kapsel  und  der  Rest  der  vorderen  bei  vermehrtem  Auswärtsdrehon  vorsichtig 
^it  Elevator  und  Knochenmesscr,  während  si«:h  das  Instrument  immer  scharf 
*n  dem  zu  entfernenden  Knochen  Siält,  abgelöst  wird.  Uebrigens  gelingt  es 
^Uch  sehr  wohl,  die  Tibia  allmaiig  aus  dem  gedachten  Schnitt  heraus/udräogon 
QQd  sie  erst  dann  an  der  Oberllitche  abzusägen. 

DieAcr  Act  ist  (besondora  die  Trennung  der  hinteren  Partien)  der  sebwierigste  der 
Operation  und  soll  nicht  mit  au  vi«)  Gewalt  ausgßfilhrt  werden,  weil  sonst  leicht  «in  StUok 
'Itr  hinteren  Wand  vom  Gelenkende  des  Knoohena  sitzen  bleibL 

Nun  besieht  man  sich  den  Talus.  Ist  er  nicht  erheblich  krank,  so  ge- 
nügt es  vollständig,  wenn  man  etwa  abgelöste  Knorpelreste  entfernt  und  die 
Oberfliche  mit  scharfem  LöflFel,  mit  dorn  Hohlraeissel  glatt  macht.  Fest  auf- 
sitzender, gesunder  Knorpel  kann  sitzen  bleiben,  er  verwächst  in  derselben 
Zeit  und,    wie  ich  mich  durch   Beobai'htung  überzeugt  habe,    mit  derselben 
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Sicherheit  mit  dem  abgesagten  Knochen.  Mass  die  ganze  Oberfläche  der  Talas> 
rolle  entfernt  werden,  so  wird  ein  Elovatorium  in  die  Wunde  eingeführt  und 
schüt/t  die  dorsalen  Sehnen;  dann  sägt  man  von  hinten  nach  vorn,  indem 
man  noch  dio  Woichtheilo  mit  dem  Finger  schützt.  Bueter  fahrte  die  Säge 
in  dem  Ankerschniit  der  Tibia  und  somit  einen  nach  oben  concavea  Sige- 
schnitt. 

Falls  in  Talus  mit  entfernt  werden  soll,  so  wird  der  Sobnilt  auf  der  Ttbia  to  «dt 
nach  DDlen  vt^rlaofccrt.   dass  er  das  Susteolaoul.  tali  thSFt.     Aar  dieses  untere,    etwa  S  Mi 
äVt  ^Ini.  TDD  der  Spitze  de«  innereD  KaÖtrbelB  cntferote  Eode  seist  man  dann  dcu  v  Sebohtt. 
Darauf  werden  die  Weicbtfaeile  abf^elSst  und  nun  knnint  die  ganse  ionere  Fläch«  d«  Tal 
mit  se\ni>T  rordcren    und   unteren  (ielcnkfächc  in   das  Operationsfeld.     Dann   löst  mu  dli 
(iclenkverhin-lung  mit  di^m  Navianlär«  vom  Knooben   ab.     Sind    die  Uänder   de*  SinM  tani 
bereits  guni!  odtT  zum  Theil  zcrslrirt,   so    geht  die  LBsung   mittelst  KDeebenzani;e    nitd  KU- 
ratoritim  mtist  Iricht  von  Statten,    im    anderen  Kall   miiss   du  Messer  zu   BUfe  ^DOmaMl 
werden.     Darauf  wird  aueb  die  Gelenkfläohe  des  Calcaneus  sichtbar,    uud    man    kana    aoch 
TOn  ihr  das  Nö1bit;e  eolternan.     äueler  räorate   in  einem  Fall,    in    welobem    er   nar  daa 
oberen  Tbeil  des  Talus  mittelst    eines    fast   nur   perpendiculnr^n   .Schnittes    im  C«llo 
darcb  die  Stiebsäge  entfernt  hatte,  aueb  noch  den  cariösen  dlcaneu«  aus,  und  legta^ 
ein  DraiDrobr  durch  den  aust;eiäuiiit'>n  Culeaneus.  welche«  durch  einen  Kiw-pllocb^obo,' 
Planta  pedis  berausifr führt  wurde.     In  mancbeu  Fallen   ist  man  aber  mit  der  Ausrä 
der  Fu:>3vunt']  noch  weiter  gcj;ange[i,  indem  man  den  gauzeu  Caloaoeos,  das  Coboides  ob 
noch  weitere  Knochen  entfernte.     (Cfr.  pag.  ftÜ.) 

Uie  Reseclion  des  Fussgclonks  ist  in  der  That  viel  leichter,  wenn  man 
sie  an  der  blutleer  gemachten  [Extremität  vornimmt.  Dieselbe  miütö  in  diesem 
Falle  nach  Vollendung  des  Verbandes  'H  Stunden  steil  erhoben  liegen  bleiben 
Hat  man  mit  kleinen  S<-hnittcn  operirt,  so  bedarf  man  kaum  auf  jeder  Seil« 
eine  Naht.  Nur  falls  grosse  Schnitte  gefiilirt  werden,  wird  der  obci^  Tb«il 
des  Schnittes  vereinigt.  Der  unlere  Winkel  bleibt  offen,  und  man  fuhrt  bicr 
in  jede  Seite  ein  Drainagerohr  ein.  Vor  der  Naht  war  die  ganze  WandQäche 
mit  Jodoform  bestreut,  und  auch  die  Drainröhren  werden  in  dem  Jodoform- 
pulver herumgcroUt.  damit  sie  an  ihrer  Oberfläche  solches  aufnehmen.  Darauf 
folgt  antiseptischer  Verband.  Der  deckende  Verband  urafasst  den  grösseren 
Theil  des  Unterschenkels  und  des  von  einem  Ässistcutcu  oxtoudirt  gehalteoea. 
rechtwinklig  gestellten  Fasses.  Dann  wird  der  Fuss  in  einen  rechtwinklic 
gestellten  ßlechstiefel  gelegt  und  hoch  gelagert. 

Ist  die  Resectionswundc  ganz  oder  bis  auf  feine  Fisteln  geheilt^  so  legt 
man  einen  feststollendcn  Gyps-  oder  Wassei^  las  verband  in  rechtwinkliger 
Stellung  des  Fusses  an. 

Die  Ueiluop  erfolgt  meist  bei  traumatischen  Fallen  mit  sehr  rejeblicber  Knoobes- 
DOubildung  (siehe  oben),  welobo  in  eimolneo  Fällen  die  Contouren  des  Gelenks  iu  nabeio 
normaler  Form  wiedergtebt,  indem  die  xunacbst  abundante  KnoobenneubildaDg  allaiälii 
wieder  schwindet.  Es  ist  iDtereas&Dl,  dass  selbst  bei  Besectionea  der  Tibia  bis  lu  llCta 
eine  Regenoratioo  der  KqocIiqd  zu  Stande  kam,  so  dass  nur  geringe  Verkürtungen  (3  Ctot.) 
sururkblieben.  Solche  Erfolge  sind  daran  gubundeo,  daas  man  das  Periost  gut  «r- 
bAlt  und  die  Nachbehandlung  gut  leitet.  Unter  anderen  Verbal tnissen,  tamal  bei  Ksmc- 
tion  wegen  Tobrroulose«  kommen  nicht  Mlteii  mehr  weniger  uobrauobbare  Sohlolt«r{e)eikc 
XU  Stande,  oder  es  bleibt  auob  suweilen  die  lleilung  und  Kooehennsubtldung  aus. 

Da  zuweilen  die  lleilang  nach  Fussgelcnkresection  sehr  rasch  erfolgt,  so  ist  naa  ge- 
neigt zu  glauben,  wenn  tu  langsamer  geht,  daus  die  Ausheilung  übi^rhaupt  nicht  »der  Bit 
unbrauchbarem  Fuss  erfolgen  werde.  Ich  kann  auf  Grund  einer  Anaabi  von  BeobaebUMfO 
ooDstatiren,  da.fs  fung^Vsc  Gelenke  noch  nach  Jahresfrist  ausheilen  und,  was  die  HatiplMebi 
ist,  aueb  noch  leidlich  fest  werden  kvDnen 

IJlotäprechend  der  starken  Knoohenneubilduog  entsteht  bei  traom&tiMlNa 
F&lloo  im  Fuhsgelenk  Ankylose  oder  wenigstens  eine  Contraotur,  welche  der 
Ankylose  nahe  steht,     (jerade  hierin  liegt  die  Solidität  der  gelungeoen  Bc- 
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sectioD,  aber  selbstverständlich  nur  dann,  wenn  die  Stellung  des 
Fasses  eine  tadellos  rechtwinklige,  nicht  abdacirte,  nicht  addacirte 
geworden  ist.  Selbst  für  den  Fall  rollkommoncr  Ankylose  gewinnt  der 
Gang  noch  einen  gewissen  Grad  von  Glasticität  dadurch,  dass  sich  in  den 
vorderen  Gelenken  eini^e  Beweglichkeit  im  Sinne  der  Plantar-  und  Dorsal- 
flexion ausbildet.  Es  sind  also  unvoUkomroone  Glieder  zu  erwarten,  —  und 
in  der  Thal  hat  die  Untersuchung  (Grosshoim)  aus  dem  letzten  französisch- 
deutschen  Kriege  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  solcher  Fälle  ergeben,  —  wenn 
man  versäumt,  dem  Gliede  bei  der  Heilung  die  richtige  Stellung  zu  geben. 
Dazu  kommt  noch  eine  Anzahl  von  Misserfolgen,  weiche  auf  Rechnung  der 
Inactivitatsparalyse  zu  .setzen  sind,  in  ähnlicher  Art,  wie  wir  dies  bei  der 
Schalter  und  beim  Kllbogen  eingehend  besprochen  haben. 

§.  151.  Die  soeben  angegebene  v.  Langenbeck^sche  Schnitt fiihrung 
genügt  entschieden  nicht  für  die  Blosslegung  des  Fussgelenks  und  der  an- 
stossenden  Gelenke,  wenn  es  sich  nm  Tnberculose  handelt.  Sie  hat  auch 
das  Misslicbe,  dass  gerade  wenn  sie  wegen  dieser  so  sehr  häufigen  Krankheit 
usgefährt  wird,  eine  hinreichende  Knothenbildung  oft  ausbleibt  and  der  Fuss 
anvoUkommcn  brauchbar  wird.  Ich  habe  nun  versucht,  eine  Methode 
ZQ  ersinnen,  welche  nach  beiden  Richtungen  die  Nachtheile  der  Langen- 
bock'schen  Methode  vermeidet,  und  ich  darf  dieselbe,  da  ich  bereits  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  VortrelTUches  damit  erreichte,  den  Chirurgen  warm 
«mpfeblen.    Zunächst  liegt  der  Schnitlführung  schon  die  Absicht  zu  Grunde, 


Fig.  Gl. 


iiicbt  unbedingt  zu  resecircn,  sondern  eventuell  nur  das  Kranke  zu  entfernen, 
Und  deswegen  verlaufen  die  Schnitte  in  der  Art,  dass  sie  gerade  die  zumeist 
erkrankten  Gelenk-  und  Knochen  gebiete  biossiegen.  Die  beiden  vorderen 
Seitrasf^hnilte   verlaufen    vor  dem  vorderen   liand   beider  Knöchel  und  haben 
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den  Zwock,  die  ganze  vordere  Decke  des  Gelenks  von  der  Insertion  der  Syn- 
ovialis an  die  Tibia   bis  über  den  Tatuü   hin  auf  das  Sohiffbein  —  also  detm. 
Synovialsack  saninat  Strecksohne,   Nerven  und  Gefns^en  —  so  emporzuheboo-» 
daü»  man   die  Tibia,  den  Talus   und   eventuell  auch  die  SchiOfbeinverbiadan^ 
dos  letzteren  übersieht. 

Der  innere  Schnitt  beginnt  auf  der  Tibia  3—4  Ctm.  oberhalb  des  G©- 
lenkä  nach  innen  von  den  Strecksehnen  und  liegt  hart  am  vorderen  Rand  das 
Knöchels  Bei  der  Ueberscbreitun^  des  Gelenks  eröffnet  er  da.ss«lbe,  liegt^ 
dann  weiter  nach  unten  auf  der  inneren  Seite  des  Taluskörpers  und  -Hals« 
und  endet  innen  vor  der  Prominenz  des  Schiffbeins.  Der  äussere  Schnitt 
liegt  diesem  gegenüber  auf  der  Vorderfläche  am  vorderen  Rande  des  Knöchels, 
eröffnet  bei  Ueberschreitung  das  Gelenk  ebenso  me  der  innere  und  endet  am 
Sinus  tarsi  in  der  Hohe  des  Taloiiaviculargolenks. 

Die  ganze  Brücke  wird  nun  mit  Pincettc  und  Messer  wie  mit  dem  Ble-' 
vatorium  vun  den  unterliegenden  Knochen  —  Tibia  oben,  Talus  unten  —  ab- 
gehebelt. Handelt  es  sich  um  Tubercutose,  so  excidirt  man  Jetzt  zuerst  den 
vorderen  erkrankten  Synovialsack.  Dies  gelingt  bald  von  dem  äusseren,  bald 
von  dorn  inneren  Schnitt  mit  Pincettc  und  Schecre  immer  leicht.  Ein  Langen- 
beck'scher  Haken  zieht  bei  Dorsaißexion  des  Fusses  den  BrückcnUppün  em- 
por (siehe  Fig.  62),  so  dass  man  das  gesammte  vordere  Gebiet  des  Gelenks 


Fig.  63. 


DlB  MhwBru  UnU  bai  «  nlkiiriclK  der  Al>lrmiii>»g  (debUiing)  Ar»  UiMheiM.    k  tm}gt  in  M«li»*| 
W  tMiwr  RMtWtfr    Btl  *  m^nil'r  Ruid  und  llaU  d««  T«lu«. 

bersiebt  und  etwaige  Eingriffe  an  Tibia  oder  Talus  vornehmen  kann.  Han 
hat  sich  zu  entscheiden,  ob  dies  durch  Mcissel-  oder  Löffoloperaiion  oder 
durch  Resection  geüchohon  soll.  Hei  grossen  Horden  im  Talus  ist  immer  die 
Befürchtung  der  Affection  der  drei  anliegenden  Golenke  naheliegend,  und  man 
mass  in  der  Regel  den  Talus  entfernen.  Eine  solche  Entfernung  \iäst 
sich  von  beiden  Schnitten  aus,  zumal  vom  inneren,  mit  Piiic«tte  und  Schetfe 
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oder  Messer  bei  Zuhiilfonahme  kräftiger  Elovalorieo  leicht  vollbriagon.  Uut 
man  die  Exstirpatio  tali  vornehmen  müssen  und  lässt  jetxt,  während  man 
den  Fuss  anzieht,  den  vorderen  Lappen  emporhalten,  so  übersieht  man  dos 
gesammte  Gelenk  zu  ausgedehnter  I.Acaioperation. 

Gewinnt  man  aber,  ehe  noch  am  Talus  etwas  furtgenommen  wurde,  die 
Ansicht,  dass  die  Entfernung  der  Knochen  enden  notSwendig  ist,  so  werden 
70n  den  Weich Ihcüschnitten  aus  die  äusseren  Schalen  der  Knik^hel  mit  breitem 
Meissel  abgeschält,  indem  der  Meissel  zunächst  in  die  Schnitte  gesetzt  und 
parallel  der  äusseren  Fläche  die  Knöchel  so  weit  abgolösl  werden,  dass  sie 
jetzt,  dorch  Auswärtsbowcgen  des  Mrissels  abgelöst,  oben  mit  der  Tibia  und 
Fibula  (Periost  und  obere  Knochensuhichten),  unten  mit  den  Ligamonten  in 
Verbindung  bleiben  (in  Fig.  62  ist  bei  a  der  innere  Schnitt  angogi^hen).  In 
den  durch  Haken  (siehe  Tigur)  auseinander  gehaltenen  inneren  Schnitt  wird 
nun  ein  breiter  Meissel  eingesetzt  und  die  Tibia  abgeschlagen.  Ich  kann  auf 
Grund  vieler  Operationen  versichern,  dass  mir  wenigstens  nie  eine  Weichthoil- 
Verletzung  dabei  passirt  ist.  Das  abgemeisselte  Stiick  wird  am  besten  gleich 
mit  dem  Meissel  herausgehebelt.  Jetzt  wird  der  Talus  nach  Umständen  ganz 
oder  nur  die  Rolle  mit  Meissel  oder  Stichsäge  entfernt,  worauf  dann  nach 
umständen  das  Calcaneusgolenk,  auch  das  Schiffbcingelenk.  sowie  die  gesammte 
Kapsel  gründlich  gesäubert  werden  können.  Der  schwierigste  Theil  der  Opera- 
tion ist  die  Entfernung  der  hinteren  Syuovialinsertion  an  der  Tibia.  Starkos 
Anziehen  des  Fusses  durch  einen  Assistenten  macht  den  Abschnitt 
zugänglich. 

Es  ist  blutleer  operirt  worden.  Nach  Beendigung  der  Operation  folgt 
gründliche  Reinigung  und  desinOcirende  Abspiilung  des  Opcrationsgobictos, 
Jodoformeinreibung.  Naht  und  Einführung  eines  kurzon  Dr&instuckes  in  jede 
Seite  der  Wunde.  Letzter  Zeit  la.sse  ich  die  Wunde  in  der  Uitto  offen  und 
ziehe  meist  einen  Streifen  Jodoformgaze  durch.  Die  abgelösten  Knöohelplatten 
werden  fest  nach  innen  gedrängt.  Antiseptischer  Comprossivverband,  welcher 
zugleich  das  Glied  feststellt. 

lüt  ist  hier  nicht  mvinv  Auigatw  alle  di«  MethOflon  aufiQnihr«o,  »elobe  »ur  R«section 
Ütt  fuksg>;lcnke  letzter  Zuit  crfuiideu  vordt-ti  siiid.  Kiniga  habe  ich  Birgangs  sehen  er- 
wäbat,  auf  eiuigc  will  ich  hier  noch  omgcben.  Eiiic  der  leialuiisslbigsten  ist  auf  jtuleo  f-'ull 
dj«  Kocber'sohi-  (1888}  beschrieben  von  Duiaoiit.  An  Jcr  Ausscuseite  des  rwchtwinklij 
flectirten  Fusms  wird  die  Haut  vom  Hand  der  Achillessehne  ftu.'«  id  einem  leicht  nftcb  untoti 
eoDveien  Bogen  iJber  die  Spitz«  der  UalleoieQ  bis  su  den  Biteosorcnaehofn  duroh^chDittea. 
Nach  .%03cblingung  der  Pero Dealsebnen  oberhalb  und  unterhalb  des  Bautjcliiiittvb  w<?r<len 
die  Weichtbeile  bis  auf  dos  Gelenk  durcbtrennt,  Tal ocrurmlge lenk  eröffnet,  die  Ligaraunte, 
die  Fussgelenk kapsei  Tom  und  hinten  an  der  Tibiagelenkfläche  abgelSst  ood  der  Kusa  Dich 
inDcn  luiirt  ohne  den  Ualleot.  inten,  abzubrechen.  Nun  kSoneo  alle  kranken  Theilc  entfernt 
werd«n.  Der  t'uss  wird  dann  wieder  in  s«ine  normale  Stelle  gebracht,  die  durchtzennten 
Seboen  werden  Tereinigl,  Verband  angelegt.  KrwAhntin  will  ich  die  Methode  toq  Til- 
ItQg,  w«lc1ier  di«  Händcr  und  Xuskelinsertionen  am  Gvlenk  möglicbat  zu  erbalten  sucht. 
Aach  der  Ton  Schmidt  .^ei  Rmäbnong  gethan,  welche  zur  Ausfdhrung  der  Arthrektomia 
sjaOTialis  am  Fussgcicnk    einen   vorderen  und   hinteren  Längsschnitt  führen  will. 

Form  und  Festigkeit  der  mit  meiner  Methode  erzielton  Füsso  sind  aos- 
geseicbnet.  Wir  haben  eine  gru.sse  Anzahl  .solcher  Geheilter,  bei  welchen  man 
an  der  Form  des  Fusses  nur  mit  Mühe  entdeckt,  dass  eine  Knochen  Operation 
gemacht  wurde  und  welche  fast  vollkommen  so  gut  wie  vorher  gehen. 

Fflr  Solche  Fälle,  bei  welchen  eich  die  Krkr&okung  auf  dum  binterert  Theil  der  Kou- 
warxel  ond  aul  du  S{jrutiggclünk  erstreckt,  haben  Uikalici  und  WlAdirniroT  gteiehzeitig 
aber  onabhännig  von  einander  dieses  gatizu  Gebiet  durrb  zweckmässig«  Schnitte  aus  dem 
FoM  aosgesobieden,  den  Vcrderfu.ss  erhalten  und  denselben  so  mit  dem  L'nlcrscbenhcl  sa- 
Mmmeng^beiltf  dos»  er  in  Spitxfus^stellaDg  auf  denuelben  Siirt  wird.  Die  Kranken  geben 
ectrifUob  auf  dte«em  SpiUfuss. 
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Di«  Sohnitte  werden  an   dem  anf  dem  Bauch  liegenden  Kranken  so  gerabrt,  dan  n- 
nSobst  ein  Sohlen  schnitt,    welcher  vor  der  Toberoaitas  OMia  naricularin  beginnt  (aa  Innen-  K 
fiind  des  Fasses),    die    ganzen  Weichlhcile    der  Sohle    qoenpaltct    and   aivtsfti    bint«r  der  ^ 
Tiiberositas  metatarsi  V.  endigt.     Von    den  Endpunkten    diesem  Sohnitles    wird    ein  iweitcr 
und    dritter    auf    der  lunoo-   und  Ausscusoitc  liis  zum    binteroD   Rand  der  HnBobel  gcfÜbTt 
und  hier  durch  einen  gleich  die  Aehillcs&chtic  trenneoden  bis  aaf  dir  Cntersehcokelkn-cbrn 
eindringenden  rerbunden.    Darauf  «itd  der  Puss  dorsal  11  ecUrt,  das  Sprunggelenk  von  hinten 
erüfTnel,  Talus  und  Caleanous  au»  den  Weicbtheil«D  des  KussrSckens  beraasgclüsi  und  au 
dum  Cbopa  rt'schen  Geteolc  exatticulirt.     Jetxt  ist   der  Fus9  mit    dem  Qoterscbeukel  nur 
noch  durch  eine  breite  Weichtheilbrücke  auf  dem  Dorsum  in  Verbindung.     In  der  gmatal' 
Wondflöche  siebt  man  auf  der  einen  Seite  die  GelenkHächen  der  L'atvrscheDkelkDocbeo. 
wird   dann  sowohl   von   dem  Unterscbenkel   aber  auch  vom  Scbiffbeia   und  Würfclbeii 
Scheibe  «bgeiägt      Carl  Koser    räih  den    Weicbtheilscbi-itt    in    der  Art   eu    modi( 
dtas  der  Nerr.  tibil.  poaticus   geschont   und  wii»dar  zu^am mengen äbt   wird    um    tropl 
Störungen    der  Haut   zu    vermeiden.     Der  Nerr   wird  heraaspräparirt,    darcbaehoittea, 
Narrenansa  naoh  der  Soble  wird  gnäeborit,  dann   k3nt  man  nach  geoiaebter  Operatteo 
Herren   und  rereinigt  sie  wieder.     Bntz  behauptet  freilich,  dass  auch  ohne  diese  Rostr* 
sebe  Nerveniiaht   die  Sensibilität   wiederkehre,     und    tropbüiche  Störungen    der  Ilaat    atcbl 
eintrften      Letzterer    hat    künlirh    S4    Fälle   der    Operation   zusomraengesteUt.      Keiner   dar 
Operittön  soll  direel  an  den  Folgen    der  Operation  gestorben  sein.     Von  den  36  w^gea  Ca-' 
ries  Operirten    sind    18   geheilt  und  zwar   angeblich   II   mit  gutem,    7  mit  gemlgendem  ]to>| 
•tiltate,  2  starben  an  Tuberoulose,  5  musatön  amputirt  werden.    Von  den  übrigen  üpertrtoi 
sind  angeblich  4  gut,  S  genügend  und  einer  schlecht  auagefalleo.    Somit  wären  voo  $4  Op» 
rirteo  2d  mal  die  Resultate  brauchbar  gewesen. 

Ist  Heilung  eingetreten,  so  muss  der  Fuss  metbedisob  geöbt,  Gjmnastik  aD4  Ha»- 
HS^  getrieben  werden. 

Der  Vordcrfuss  wird  darauf,  wie  soboo  bemerkt,  spitE(ü»ig  aa  den  abgesifteD  Dllt•^ 
Schenkel  angelagert  (sog.  , osteoplastische  Resection'). 

Es  ist  nöthig  die  Sehnen  der  Plaotarflexoren  darchzuicbnoideD ,  damit  die  PaticBtei 
gut  spitzfüssig  gehen. 

8.  lää.  Wir  haben  bereits  ron  den  isolirten  Ueseetionen  der  Ossa  tarsi  g» 
sprochcD  und  ihre  IndiCAtionen  als  ziemliob  eng  begrenzte  geschildert  Wir  IBtirteii  aa. 
dasa  der  Talus  öfter  wegen  Vcrletxung  und  wegen  isalirter  Krkrankung  bald  mit,  btM 
obne  das  Fussgelenk  exoidirt  wurde.  An  den  übrigeo  Fusswurzclknoclicn  wurde  öfter  a«ak 
S6dillot*s  Vorgang  ein  Ivridemenl,  d.  b.  eine  Entfernung  des  Kranken  mit  dem  sehArfei 
Löffel  Yorgenommen.  doob  sind  hie  und  da  auch  Kesectionen  einselaer  Knocbea  gut  vu- 
gefallen. 

Kappeier  hat  neuerdings  (siebe  oben  §.  149),   gestützt  aof  eigene  ond^ 
die  Zusammenstellong  von  Beobachtungen  aus  der  Literatur  sehr  ausgedohntt 
Resectionen  am  Fus3  das  Wort  geredet     So  hat  er  z.  B.  noch  in  einem  Fall«.^ 
in    wokhom    sämmtlicho    MotalarsuiikDOchen,    die    drei    Caneirormu    und    daii 
Cuboides»    sowie  in  einem  anderen,    in  welchem  er  mit  Ausnahme  von    iwaj 
Drittel  des  Calcaneus  den    ganzen  Tarsus  entfernte,    einen    brauchbaren  fnWi 
erzieh.    Es  ist  auf  jeden  Kall  jetzt,  nachdem  dos  Jodoform  die  Heilung  solchirj 
Defecte  viel  sicherer  garantirt,  &h  das  früher  der  Fall  war,   vollkommea  e^ 
laubt  und  bei  jugondlirhen  Individuen  sogar  geboten,  solche  Operationen  T0^ 
KiiDohmen,  da  brauchbare,  wenn  auch  selbstverständlich  nicht  architektoaisd , 
vollkommene  Füssh  dadurch  erzielt  werden  können. 

[Jeher  die  Methode  dieser  Operationen  ist  es  kaum  thuolich.  feste  KormeD 
aufzustelleD-  Weichthoilschnitte  längs  des  Fusses,  welche  die  Sehnen  schooea. 
am  ausserou  und  inneren  Fussrand,  sind  wohl  immer  zq  empfehlen  und  Dflist 
ausreichend.  Ein  derber  scharfer  LöEEel  wii^  solche  Operationen  sehr  Te^ 
einfachen. 

Uebor  die  Partiat Operationen  bei  Erkrankungen  des  Calcaneos  babfio 
üben  bereits  berit^htei,  und  es  liegt  uns  hier  nur  noch  ob,  die  Totaloxstirpati«^ 
des  Knochens  zu  besprechen. 

Die  Bxitiipalion  des  Calcaneus  bat  bereits  eine  Misgedahntere  Gasutstik. 
Dass  totaler  Verlust  des  Fersenbeines  die  Gebraucbsfähigkeit  des  Fussei  oiebt 
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h&t  beroits  Larrey  «rw&bnt,  and  MönteggJA  bat  die  Oper&tion  sobon  1814  aasgefübrt. 
In  letzter  Zeit  sammelte  Polaillon  die  in  der  Literatur  zerslreutco  Fälle.  Von  64 
solchen  nabmen  39  einen  günstigen,  16  einen  ungünstigen  und  9  QJnea  sweifelbafien 
Aaig&Dg. 

SelbstTerBt&ndliob  bleibt  auch  in  den  KQnstigen  Fällen  der  Fus«  kein  cornialer.  Dio 
Arebitectur  des  Gewölbes  wird  ihrer  hinteren  Stützo  beraobt,  die  Rotation  uni  FlQxioo  nicht  un- 
erheblich geschädigt,  da  die  Acbi)l<'!iseb(ic  ejne  veränderte  Insertion  gewinnt;  doch  scbeintro 
sieh  diese  Nacbtheile  suhr  zu  bessern,  wenn  man  dtirdi  eine  Rinlage  in  der  Stiefel  die  feh- 
lende Ferse  ersetzt.  VerhälltLiss massig  die  günstigsten  Erfolge  hat  d<e  Operativit  bei  jugend- 
lichen Individuen,  sodann  unter  der  Yorausiclzun^,  da^s  Theile  des  Knochens,  besonders 
ein  Stück  des  Procc».  auteriür.  larückbleibeo  keimen.  Auch  die  Krb&Uiing  dta  Purioste« 
ist,  Wenn  aie  ausführbar,  von  Vortbcil  (UlUviur),  Scbwierig  ist  ts  immer  zu  beslimmen, 
wann  die  Ei&tirpation,  wann  die  partielle  Reseeliou,  die  AuslufTolUDg  iiidicirt  ist,  dooh  wird 
sich  dies  mciat  nach  einem  vorläufigen  Scliuitt  bei  Blulkere  bestimmen  lassen.  Aaob 
l&ist  sieh  darnach  feststellen,  ob  nur  durch  irgend  eme  partielle  oder  durch  Totalunputa- 
tioo  des  Fusses  Heilung  möglieb  erscbcmt. 

Die  Operation  muss  mit  einem  Schnitt  gemacht  werden,  dessen  Narbe  niofct  in  dl« 
Sohle  fällt  Dieser  Schnitt  kann,  wenn  man  riti  Raum  braucht,  ein  Hogen&cbnitt  sein,  der 
hinten  Ober  den  Fersenfort^itlz  mit  Durchtrennung  der  Achillessehne  und  an  den  Suiten 
bis  cur  vorderen  Grenze  des  Knocbes  verläuft  (briobsen],  ndcr  man  /ührl  einen  recht* 
winkligen  Uautachnitt  an  der  Aonenseite  des  Caleuieos,  dessen  vertir-alcr  Sfhenkcl  ijenau 
am  Anssenrand  der  Achillessehne,  dessen  horizontaler  am  unteren  Rand  di-&  Catcancas  ver- 
läuft.  Ollier  durchschneidet  die  Ligamenta  interomea  nnd  bebt  dann  den  Knochen  bur- 
au«,  waa  seiner  HrQcbigkelt  halber  oft  schleoht  gelingt,  Ein  Druokverband  naob  Lister- 
seber  Hethodo  wird  die  Ueilung  begünstigen 


2.    Die  parlielU  Arnputatiüo  im  Fasg. 

§.  153.  Aus  <ien  vorstehenden  Betracht ön gen  über  Verletzungen  und  ont- 
zündliche  Procosse  im  Ftusgclenk  und  Tarsus  geht  hervor,  dass  die  Amputu- 
tionsfrage  hier  viel  häufiger  in  den  Vordergrund  tritt,  als  dies  an  der  Hand 
der  Kuli  war.  Dazu  kunimt  aber,  dass  auch  Ijrkrankuitgon  und  Vcrlotzungen 
am  Vorderftiss  häutig  derart  sind,  dass  sich  der  Kranke  bei  einer  queren 
Amputation  am  besten  steht.  Es  hat  keinen  Wertli  für  den  Fall  von  Zer- 
trümmerung zweier  Metatarsalknochon  dem  Kranken  die  übrigen  yiclloicht 
mit  Lebensgefahr  zu  erhallen,  ja  der  Fu.s,s  verliert  schon  ausserordent- 
lich viel  von  seiner  Brauchbarkeit,  wenn  nur  der  äussere  Fussrand,  also  der 
ü.  Hetatarsalknouhen  oiler  das  Phalangealende  des  Metatarsus  vom  Hallux 
wegeilt,  denn  in  solchem  Fall  fehlen,  auch  wenn  Heilung  eintritt,  die  vor- 
deren Stützen  fiir  das  Fassgewölbe,  der  Gang  wird  meist  mangelhafter  als  bei 
ent.sprechondcr  querer  Amputation  Daher  pBegt  man  aueli  bei  den  tragÜchoii 
Erkrankungen  und  Verletzungen  am  Fuss  in  der  Reget  keine  conservative 
Chirurgie  zu  treiben,  WL-Iobe,  wie  sie  bei  den  gleichen  Processen  an  der  Hand 
geboten,  so  hier  nicht  selten  ein  Fehler  sein  würde. 

So  Ist  es  begreiflich,  dass  im  Fuss  seit  langer  Zeit  vielfach  amputirt 
vurde,  und  es  ist  dem  Bestreben  der  Chirurgen,  so  viel  wie  mogluh  zu  er- 
hatten, zuzuschreiben,  wenn  sich  allmälig  vom  Metatarsus  bis  zum  Sprung- 
gelenk aufwärts  eine  Anzahl  von  Operationsmcthoden  entwickelt  hat.  Wir 
werden  sehen,  dass  alle  diese  Methoden  ihre  Berechtigung  haben  und  dass 
man  mit  jeder  derselben  (unjtioncli  brauchbare  Glieder  erzielen  kann,  wenn 
man,  wie  Schede  die  Grundregeln  dieser  Operation  kurz  und  treffend 
zosammenfasst ,  im  Allgemeinen  nur  in  quer  zu  dem  Fuss  stehenden 
Ebenen  amputirt  und  dafür  sorgt,  dass  die  Narbe  nicht  auf  die 
Gehfläche  fällt,  also  zur  Bedeckung  einen  wesentlich  plantaren 
Lappen  wählt 
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Unter  diesen  Toraussetzungen  sind  die  functionellen  und  die  Hortalitäts* 
Ziffern  dieser  Operationen  nicht  so  verschieden,  dass  wir  die  eine  oder  die 
andere  ganz  verwerfen  müssten. 

Schede  berecboet  die  Mortalität  (aus  rorantiseptischer  Zeit) 
bei  Syme         mit  10,9  pCt. 


- 

Pirogoff 

- 

11,8 

- 

- 

Chopart 

- 

13,2 

- 

Die 

fuDctionclIcti  Hisserfolge 

bei 

Pirogoff 

mit 

7,9 

pCt. 

- 

Chopart 

- 

9,5 

- 

- 

Syme 

- 

10,0 

- 

Wir  sind  also  nicht  nur  berechtigt,  sondern  gezwungen,  die 
Operation  zu  wählen,  welche  durch  die  speciellen  VerhäHnisse 
des  Falles  verlangt  wird,  also  unter  der  Voraussetzung,  dass  die 
Weichtheile  entsprechend  zur  Lappenbildung  verwerthet  werdea 
können,  die  Operation,  welche  am  meisten  vom  Fuss  erhält. 

Man  bat  zwar  auch  andere  als  die  von  uns  in  Folgendem  zu  beschreibenden  typischen 
Operationsmethoden  gewählt,  d.  b.  man  bat  nicht  in  den  Gelenken,  sondern  in  den  Knochen 
durchgeschnitten,  durchgesägt,  und  bezweifeln  wir  im  Allgemeinen  nicht,  dass  Aueh  mit 
sfilcher  Methode  unter  Umständen  Uutes  erreicht  werden  kann.  Ist  man  einmal  am  Tarsus. 
so  liegen  sich  jedoch  die  Gelenke  der  kleinen  Knochen  so  nahe,  dass  man  leicht  bei  einer 
Durcbbägung  das  höchst  obere  Gelenk  verletzt  und  doch  nicht  viel  gewinnt  mit  dem  kurzen 
Knochenstumpf.  Doch  mag  es  unter  Umständen  einmal  zweckmässig  sein,  statt  der  Ezarti- 
culation  nach  Chopart  Eabn-  und  Würfelhein  zu  durchschneiden  oder  beim  Lisfranc  dai 
erste  Keilbein  zu  durchsägen,  statt  es  auszulösen  u.  s.  f.  Im  Allgemeinen  ist  es  gerathen, 
sich  an  die  zu  besprechenden  Metboden,  welche  die  Theile  durch  die  Gelenklinien  abtrennen, 
zu  halten. 

Die  Operationen,  welche  wir  zu  besprechen  haben,  sind  von  unten  nach 
oben: 

a.  Die  Kzarticulation  in  dem  Tarsometatarsalgelenk  (Lisfranc). 

b.  Die  ExarticulatioD  zwischen  Talus  und  Naviculare  einerseits,  Caleaneas 
und  Cuboides  andererseits  (Chopart). 

c.  Die  Exarticulation  im  vorderen  Sprunggelenk,  im  Talotarsalgeleok. 
Es  bleibt  nach  derselben  vom  Fuss  nur  der  Talus  zurück  (Amputatio 
pedis  sub  talo). 

d.  Die  Exarticulation  im  Fussgelenk  mit  Absägung  des  Gelenkendes  vom 
Grus  und  Aufheilung  des  abgesägten  Fersen fortsatzes  (Pirogoff). 

c.  Exarticulation  des  Fusses  und  Absägung  des  Grus,  Bedeckung  des 
Stumpfes  mit  der  Fersenkappe  (Syme). 

a.   Exarticulation  im  Tarsometatarsalgelenk  (Lisfranc*sche 

Amputation). 

Wir  wollen  vorausschirken ,  dass  die  Amputation  durch  den  Meta- 
tarsus  dieser  Operation  vorzuziehen  ist,  dass  aber  die  Indtcation  zu  derselben 
.selten  vorliegt.  Denn  es  muss  die  Plantarhaut  bis  zu  den  Zehen  zur  Stumpf- 
bcdcckung  gesund  sein.  Somit  können  Verletzung  und  Erkrankung  der  Zehen 
und  eines  Theils  des  Dorsum  pedis  die  Indication  dazu  geben.  In  solchen 
Fällen  amputirt  man  mit  einem  kurzen  Dorsal-  und  einem  deckenden  Plantar- 
lappen. 

Die  zuerst  von  Garengcot  geübte,  später  zumal  von  Lisfranc  empfohleae 
Exarticulation  zwischen  Tarsus  und  Metatarsus  hat  sowohl  quoad  ritam  ab 
quoad  functionem  günstige  Resultate.    Zwar  muss  das  FussgewÖlbe  eDtsprechend 


EXARTICULATUtN  IM  TAllSOMKTATARSALGELENK. 


54Ö 


I 


I 

I 

I 


I 


I 


der  Belastung  nach  der  Ausheilung  etwa»  einsinkon,  indem  die  vorderen  Stütz- 
punkte (Melatarsi)  wegfallen  und  zumal  muss  sich  der  inoore  Ktu^rand  etwas 
senken.  Die  Folge  davon  wird  sein  eine  geringe  ValgoeiiuinusstelluDg.  Diese 
Deviation  wird  aber  von  den  Meisten  gut  vertragen  und  kann  noch  darch 
eine  besondere  Vorrichtung  im  Schnh  (siehe  Chopart)  ziemlich  ausgeglichen 
werden. 

DiB  Qflleohlißie,  in  velober  die  Knoobtio  Ketrennt  «erdeo  sollen,  vexlauft  von  dum 
füblbftri'n  VonpruuK  des  HeUlaräUs  T.  in  einer  unregelnussigün  BogttnliDie  schief  darIi 
innen  und  vorn.  Von  dem  Uctatarsus  V.  anKefBngcD,  liegen  di«  drei  Uelenko  dus  fQnfUn, 
vierten  und  dritten  Uclataritus,  von  veloben  die  ersten  heidon  mit  dem  WQrtclbeln,  ihn 
dritte  mit  dem  dritten  Keilbein  arlioulirt,  ziemlich  in  einer  r(ig«>lniASsigen.  achvacbon  Bogen- 
linie.  ran  Walsem  stellt  di^  l<age  der  (ielunlce  vom  dritten  ab  ao  iar^  daas  du  Oa 
euaeiform«  KI  ungefähr  4  Um.  über  dirt  Linie  nach  viitu  promioirt,  was  (ijr  eine  Anuibl  von 
Fällen  zugegeben  werden  mu;^.  Da«  (lelenlt  zwiscnen  euneiformell  und  Mctatorsus  secuad- 
licgt  dann  genau  in  d<-r  Verlängerung  de«  Vorrandes  des  Oa  ouboides.  Gegenüber  dem 
3  und  dem  1.  Gelenk  tritt  es  erheblich  xurüok  und  zwar  gegen  die  äussere  Seite  wohl  um 
0,5  Ctm.,  gegen  die  innere  mindestens  nm  das  Doppelte.  Dadurch  kommt  die  Gelenklima 
(Ör  das  Metalarsalgelenli  vom  HaUui  um  ein  gul«$  StÜok  nach  vorn  zu  liegen.  Hau  musü. 
um  das  gaiii«  Gelenk  gut  tu  treffen,  daher  tuuächst  zwei  Punkte  am  Skelett  haben,  »okfao 
ermüglicbeo,  die  Kndpunkte  der  schiefen  Linie  zu  bestiameo.  Am  äusseren  Fussiand  int 
ein  sutcbor  .Leitvr'  in  dem  rorstehenden  Melatanus  quinti  gegeben,  an  luncnsu  fehlt  meist 
jede  Prominens.  Hier  richtet  man  sich  nach  der  Promioeus  des  SchiOTUvias,  welohu  etwa 
8  Ctm.  (1  Zoll)  von  der  gesuchten  Gekiikt'erbiuduug  nach  dem  Stamm  bin  liegt.  Die 
gBOK  Linie  des  Gelenk:»  wird  also  ungclähc  bestimm L  durch  tiino  schiefe  Linie,  welche 
von  dem  Tuberc.  mutatars.  quiuti  über  das  Dorsum  pcdis  verlüaft  and  etwa 
3  Ctm.  nach  vorn  von  dem  Sohiflbcin  vorsprung  endet. 

Die  Gelenke  sind  durch  kurze,  starke  dorsale  und  plantare  Bänder  verwahrt. 
Daiu  kommen  noch  Ligamenta  interossca  in  terarticulana,  eins  zwischen  Aossen- 
Aäob«  des  inneren  und  mittleren  Metatarsus,  ein  zweites  (mittleres)  zwischen  meitem  and 
drittem  Keilbein  eincieeila,  tum  zweiten  und  dritten  Hetatanus  andererMits  verlaufend, 
und  ein  drittes  zwiscben  drittem  Keilb'-in  und  Wiirfclbein  zum  dritten  und  viertea  Meta- 
tarsus. Sie  scbalTen  drei  Golenkhötikn;  die  erste  zwiscben  Metatarsus  halluoia  und  erstem 
Keilbein,  die  zweite  /.wischen  milllcrem  und  äusberem  Keilbein  und  zweitem  uud  drittem 
Melalaniu,  die  dritte  zHischen  Würfelbein  und  drittem  und  vieilem  Metatarsus  (Li u hart}. 

Zur  Ausführung  der  Operation,  welche  dtirch  Blutleere  sehr  erleichtert 
wird,  führt  man  in  der  beschriebenen  Richtung  der  Gelenkltnie  zunächst  einen 
sofort  Haut  und  Sehnen  trennenden  Schnitt,  welcher  hinter  der  Tuberositas 
qninti  beginnt  und  am  inneren  Pussrand  etwa  2V,  bis  3  Ctm.  vor  der  Uer- 
Torragang  des  Navirulare  endigt.  Darauf  dringt  man,  während  der  Vorderfuss 
herabgeJ rückt,  pluntarflcctirt  and  adducirt  wird,  damit  die  dorsalen  ßander 
KMpannt  sind,  zunächst  von  dem  leicht  aufzufindenden  Gelenk  hinter  der 
Tuberositas  quinti  io  die  Linie  ein.  Von  da  aus  vervollständigt  man  die  Er- 
öffnung des  Gelenkes,  wobei  man  das  Vorspringen  des  dritten  Keilbeins  zu 
beachten  hat,  bis  zu  dem  mehr  zurücktretenden  des  zwoiten  Metatarsus  mit 
dem  zweiten  Keilbein.  Jetzt  sucht  man  sich  bei  massiger  Abduction  dos 
Vorderfusses  das  Gelenk  des  Melalarsns  hallucis  am  inneren  Knde  des  Haut- 
schnittes auf.  Seine  Riebtang  ist  eine  mehr  quere  zum  t'ussrücken.  Nachdem  dies 
gefunden  und  erölTneU  vervollständigt  man  die  KröfTnung  der  gesammten  Linie 
dadurch,  daäs  man  etwa  1  Ctm.  nach  hinten  die  Ärticalation  dos  zweiten  Ge- 
ieokas  dQrchs<;h neidet. 

Van  bat  aneb  Cfter,  um  sich  die  Operation  lu  erleichtern,  das  vorragende  erste  Keil- 
bein einfach  abgi^^ägt  Eine  gro&se  Rrlaicbtung  ist  dies  niohi,  da  die  Schwierigkeit  weit 
m«br  in  dem  Aultlnden  des  zweiten  Gelenks  liegt.  Wubl  aber  liegt  dann  die  ganie  Anpu- 
Utionkfläebe  mehr  iu  einer  tbvne.  Wir  ralbeo  trotzdem,  im  Allgemeinen  innerhalb  der 
tietenkrerbindongcn  zu  bleiben. 
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Sind  &lle  dorsalen  Bänder  getrennt,  so  folgt  die  Durvfaschneidung  der 
LiKani.  interossea.  Die  auf  der  Aussenseito  gelegenen  werden  bei  gestei- 
gerter Flantarflexion  nnd  Adduction  des  Fusses,  die  auf  der  Innenseite  bei 
gasteigerier  Plantartlexlon  und  Abduction  gespannt  und  durtibschnitten.  Jerzt 
folgt  die  Trennung  der  plantaren  Bänder.  Man  bat  bis  dahin  mit  eiaoro 
starken  Scalpell  gearbeitet.  Die  Auslösung  des  plantaren  Lappens  tässt  sich 
jedoch  gleicbmässiger  mit  einem  langen  Messer  machen.  Man  legt  dasselbe, 
indem  man  die  FuHSspitze  stark  senkt,  hinter  die  Köpfe  der  Metatarsalknochen 
zwisL'hen  sie  und  die  äoblenweichtheile  Sach  ein  und  schneidet  die  ganze  Sohle 
von  der  Soblenflacho  der  Knuchen  bis  zu  den  mit  den  Phalangen  articulirenden 
Köpfen  der  Metatanjalknochen  ans.  Die  genaue  Länge  dos  Lappens  ist  bei 
allen  diesen  Operationen  leicht  zu  besttmmeo,  indem  man,  noch  ehe  man  ihn 
durch  queren,  oder  entsprechend  der  Kichtung  dos  Golcnkos  von  hinten  aussen 
nach  innen  vorn  bogeiilörmlg  verlaufenden  Schnitt  von  dem  Vorderfuss  ab- 
schneidet, versucht,  ob  er  bequem  die  ganze  üperationsflache  deckt,  wenn  man 
ihn  über  dieselbe  hcrüberlegt. 

AnfÄngtir  tbun  gut,  sieb  durch  Evei  Schnitte,  welcbe  von  den  Enden  des  donalcn 
Scbnittea  iäugs  des  innvrvn  und  ausaercu  Fussnndcü  verlauleti,  die  OreoMn  di«a«9  Lappens 
vorzubilden,  um  spütcr  das  Messer  beim  Abscbalen  der  Wviobtboile  m  diesen  Scbnittea 
lanfeu  zu  lassen. 
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Die  Wunde  wird  durch  Nfihte  vereinigt,  in  die  Keken  werden  zwei 
röhren  eingeführt.     Wonaöglioh   Ist  antiseptisch   operirt   worden,  und    es 
ein    antiseptischer   Verband,    welcher    den   Lappen  gegen  die  Wundflächo  des 
Stumpfes  andrückt,  angelegt. 

§.  154.  b.  Die  Exartioulation  zwischen  Talus  und  Calcaneus 
einerseits,  Naviculare  und  Cuboides  andererseits  wird,  seit  Chopart 
dieselbe  (1791)  in  die  Praxis  einführte,  als  .,Chopari'sche  Amputation' 
bezeichnet. 

Viel  gerühmt  und  viel  geschmäht  hat  sie  sich  wohl  jetzt  dauerades 
Bürgerrecht  erworben.  Die  Gegner  der  Operation  verwarfen  sie  nicht  etwa 
wegen  der  Lebensgefahr,  welche  sie  herbeiführte,  sondern  es  sollte  kaum  je 
einen  Fall  gegeben  haben,  bei  welchem  durch  das  Verfahren  ein  brauchbares 
Glied  erzielt  worden  sei.  Jetzt  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  durch  die  Er-  ■ 
fahrung  bewiesen  (siehe  oben  Statistik),  dass  die  Operation  nach  beiden  Rieh- 
tungen  so  Gutes  leistet,  wie  die  anderen  Operationen  am  Foss,  und  dass  die 
wesentlich  von  französischen  Chirurgen  in  einseitiger  Weise  auf  Grund  mangel- 
hafter und  zum  Theil  falsch  interpretirter  Erfahrungen  (Legouest,  Bouvier 
u.  A.)  aufgestellte  Behauptung:  die  Chopart'schen  Stümpfe  seien  zum  grossen 
Theil  für  das  Gehen  unbrauchbar,  hintallig  erscheint. 

Doch  müssen  wir  auf  die  Einwürfe  fcegcn  die  Operation  hier  noob  einmal  mit  weaigeo 
Wort«n  eingebea,  weil  allerdings  in  dem  Vorwurf,  das»  uacb  der  Openlioo  eine  .Rctrac- 
tion  der  Ferse*  rcsp.  Retroveraiou  eiutrete,  doob  eiu  Stück  Wnbrbeit  liegt  und  «tr  die 
Tbatsacbe  Itenouii  müssen,  um  ibr  durch  dio  ßefaandlung  vursubeugea. 

Wenn  man  einen  Cb o part'scbiMi  Stumpf  während  und  nach  der  Heilaag  sieb  lellMt 
überläsat,  so  tritt  in  der  Thal  regelmässig  eine  Stell ung^vcränderung  in  dem  Fuss  do, 
welobe  eine  plantsrflectirle  und ,  wie  wir  acben  werden ,  bei  Gebraiiob  dea  Stumpfes 
eine  abdueirte  werden  musa:  es  bildet  sieb  mit  der  Zeit  ein  Kquinoralgai  aas.  DicM 
Deformität  ist  eine  solche,  welche  einfach  nach  mechanisch-physiologisch  an  Geaataen  oatar 
den  reränderlen  VerbältnisBen.  welcbe  durch  Entfeniang  eines  StQi:kes  der  die  KBryarlMt 
tragenden  Kitrcmität  berbeigefübrt  sind,  eintritt,  wenn  ihr  nicht  theraiieutiseh  Torgebeoft 
wird,  die  übrigens  auch,  falls  sie  wirklieb  eintritt,  in  den  wenigsten  KUIen,  selbst  ohne 
Therapie,  den  Araputationsstampf  unbraacbbar  macht.  Schon  hol  dem  Liegen  im  Oeti  tritt 
letoht    bei  RQokenlage  ein  Uerabiinken  des  Knssc«   im  Sinne  der  Plantarflexton   ein,    and 
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iwar  um  so  mehr,  w«nn  nrrh  otm  di(>  Decke  dorch  ihre  Schvere  aaf  iltnüelbi^n  oinirirkt.  Ja 
in  TielcD  Fällen  «ar  ücbon  vor  dor  Operation  Rqainusstelloiig  vorhanden.  Macht  nnn  der 
Ampubrte  nach  der  Ueiliing  seine  ersten  (ieh versuche,  so  treten  sofort  die  total  TcrEnderten 
mechanischen  Vnrhältnisse  in  Wirksamkeit  in  HeziebuDg  aaf  Umgestaltung  des  Fosses  im 
Sinne  des  ICquinoralgas.  Der  Bao  des  Fougewcilbes  bat  ja  durch  die  Operation  ein«  tetali* 
Afrnderong  errahren.  indem  die  forderen  Stützen  (Metalarsus  hallucis.  äosserer  KuMrand) 
wegßelen.  Somit  muss  jetzt  di"*  Kuppel  des  Gewölbes  mit  «um  Slütten  vonrerthot  werder: 
der  Talus  and  Calcaneos  mQssoii  mit  ihren  vorderen  Eoden  herabsinken,  um  den  Hoden  7.u 
erreichen.  Das  bedeutet  für  dos  Fu»sgvtcnk  eine  Bewegung  im  Sione  der  Klantarfloxian  und 
somit  für  die  Fersv  eine  Erbebung,  eine  Retraction.  Da  nun  aber  auoh  der  innere  Bogen 
des  FnssgewC-lbes  beim  normalen  Fuss  viel  böher  steht,  ab  der  äussere,  so  muss  ebenso 
notbwenaig  dieser  innere  Bogen,  der  eben  kein  Bogen  mehr  ist,  da  er  die  vordere  Stütrc 
(Mvtatant.  ballucis)  verlor,  viel  tiefer  berabcinken,  es  findet  also  eine  Drehnng  des  Fuuca 
statt,  so  dass  der  erhaltene  innere  Kand  auf  den  Boden  kommt,  während  der  &au«r«  sieh 
rt:lativ  erhebt:  beides  su&aramen  macht  die  EqDinoTalgut>stellung  fertig. 

Ist  nun  bei  gesunden,  kräftigen  Menschen  die  Narbe  so  angelegt  worden,  dass  sie  auf 
den  FassrQcken  kan,  so  aoeommodiren  sich  die  Tbeile  auch  diesen  r^rändert^n  Terhält- 
nisien ,  der  Fu&s  wird  ttagfähig.  Aber  schon  wenn  die  Narbe  niobt  ganz  von  der 
Stumpffläebe  weg  liegt,  kann  sie  bei  einem  etwas  höheren  Qrad  von  Rqainusstellung  auf 
den  Boden  knmmen  oder  wenigstens  so  gezerrt  werden,  dass  «ia  Mbmerzhaft  wird  und 
uleerirt.  Bei  kranken,  schwachen  Menseben,  deren  Muskeln  nicht  tragfibig  sind,  kann  aber 
anch  ohnedies  in  Folge  ähnlieber  Verhältnisse,  wie  wir  dieselben  noch  bei  dem  .Plaitfuss" 
besprechen  werden,  eitreme  Sobmerzhaftigkeit  und  relative  Unbrauchborkeit  des  Stumpfes 
eJoireten.  Vollends  zu  erwarten  sind  solche  Nachtheils,  wenn  sieh  «.-twa  noch  während  der 
Heilung  entzündliche  Prccessv  in  den  erhaltenen  Gelenken  eiostellteo,  welche  zu  ]>artiellcn 
Svnecbien  und  Knorpel  Veränderungen  u.  s.  w.  ftihrteo.  Es  werden  zumal  dtnn  die  schlimm- 
sten Folgen  eintreten,  wenn  sich  bei  den  Amputationen  wegen  Caries  die  Krankheit  auf 
die  surQokbleibendtrn  Knochen  und  Gelenke  erstreckt.  Diese  Fälle  haben  dann  auch,  wie 
Schede,  dem  wir  im  Wesentlichen  bei  diesen  AuseinandcrsetsuDKen  folgen,  nachgewiesen 
hat,  lur  Aufstellung  der  eigentlichen  Scbauerbilder  der  FenieD retraction  geführt,  während 
doch  hier  nicht  die  Methode  der  Amputation,  sondern  das  Fortschreiten  der  Krankheit  die 
Ursache  für  die  Unbrauchbarkeit  des  Stonpfes  wurde. 

Man  vermag  übrigens  durch  dio  Prothese,  durch  AnleguDg  eines  Scltuhes 
mit  Stützfläche  fiir  die  Reste  des  Fussgewölbcs  das  Eintreten  der  sogenannten 
Kersenretraction  in  Schranken  zu  halten  (siehe  unten). 

Gehen  wir  nun  nach  diesen  Vorbcmorkongoa  zar  Besprechung  der  Ope- 
ration selbst  über  und  zwar  zunächst  zu  einigen  topograptiisch-nnatoraischen 
Bemerkungen. 

Die  Lage  des  Gelenks  ist  wesentlich  beatimmt  durch  den  fühlbaren  Höcker  des  Kabn- 
beins.  Wenn  man  hinter  dem  Kahnbein  eine  Ebene  gelegt  denkt,  welche  senkrecht  lor 
Ale  des  Fussea  steht,  so  trifft  diese  Ebene  im  grossen  Gänsen  die  Lage  der  beiden  fielenk«. 
Doch  kann  man  .sich  nucb  für  das  Golenk  iwiscben  Ferse  und  Würfetlwin  noch  einen  Leiter 
merken.  FaS  ist  der  Vorsprung  des  Uetatarsus  quinti.  Das  Gelenk  liegt  etwa  3  Ctm.  oder 
etwas  mehr  hinter  demselben. 

Ausser  durch  die  Ligamenta  dorsalia  und  plantaria  sind  die  Gelenke  noch  durch  einen 
acbr  festen  Baadapparat  vermehrt.  Von  dem  Proc.  anterior  eatoaoei  entspringen  swci  derb» 
Bänder,  von  wctcbrn  das  eine  zum  Kahbbein,  das  andere  zum  Würfulbcin  verläuft;  noch 
nach  dem  Talus  gt:bt:n  einzelne  StränKo  dieser  Bänder.  Sie  liegen  unter  den  dorsalen,  ge- 
trennt durah  etwa^  Fett,  und  die  Chirurgen  pflegen  dem  Handapparat  meist  einen  Namen 
(Ligament.  caloanco-naTiculare  interosseum)  so  geben.  Wenn  diese  Händer  getrennt  sind, 
so  ist  die  Bauptscbwierigkeit  der  Operation  überwanden. 

Nach  den  aufgostcHten  allgomeincn  Regeln  ist  für  uns  die  einzig  berech- 
tigte Metho'le  ein  langer  Plantarlappon,  und  nur  in  sonst  sehr  günstigen  Fallen 
kann  man.  wenn  die  Weichtlieite  hier  nicht  so  reichlich  sind,  den  Plantar- 
lappen kurzer  machen  und  einen  kleinen  dorsalen  hinzufugen.  Dann  müssen 
atwr  die  Maas^regoln  gegen  ßtiuinusstellung  noch  viel  energischer  getroffen 
werden  ab  sonst. 

Der  Schnitt  auf  dem  Dorsum  kann  nun  entweder  erst  Haut  und  Weich- 
theilo    in    der    oben    beschriebenen   Ebene  treffen,    oder   er  dringt  sofort  bei 
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pl&ntarflectirteai  Vorderfuss  in  das  TaloDaviculargoleok  ein.     Dies  mass  maa 
vor  allem  genau  aufsuchen,  indem  man  »ich  mit  dem  Kinger  das  Gelonk  hintei 
der  Vorragung  des  SchitTbeins    und  an  der  Prominenz  des    vorderen  Kandi 
vom  Taluskopf  fixirt      Nachdem   man    hier  den   dorsalen   und  den  NaviruIar-1 
theil  dos  oben  beschriebenen  ßandes  durchschnitten,   dringt   man,    indem  sich 
das  Messer  streng  an  die  Richtung  der  Schiffbeingelenkflaohe  hält,  in  das  Ge- 
lenk zwischen    Kersen-  und  Wiirfelbein.      Eine   Abweichung  nach    oben    fuhrt 
hier   leicht  in  den  Sinus  tarsi.     Wird   bei  diesem  Schnitt  die  Plantarflexion  ^ 
fortgesetzt,  so  gelingt  auch  leicht  die  Treanung  des  dorsalen  und  dos  AiiÜici1j| 
des  beschriebenen  Baodes,  welcher  zum  Würfolboin  geht.     Schliesslich  werden 
zur  Vollendung  de»  Gelenkschnittes  die   platitaren    Bander  von  den   Knochea  — 
des   abfallenden  Theiles  abgelöst,    und    nun  erfolgt  die  Bildung  des  Sohlen-fl 
lappens    genau    in    der   .\rt,    wie    wir    dies  für    Lisfranc's  Amputation   be- 
schrieben.    Der  Lappen   reicht   bis  nahe  zu  den  Köpfchen  der  Hetatarst.     Er 
wird,  bevor  man  ihn  abtrennt,  auf  die  Wundflache  zur  Prüfung  seiner  Länge 
aufgelegt. 

Die  Wunde  wird  durch  Nähte  vereinigt.     Die  Ecken  drsinirL     Bei  den  AmpatatiooeQ 
wegen  eiternder  C&ries  und  Erfrier ungsbr and  soll  man  scbon  Tage  vorbcr  den  laus  dtainff-^ 
eiren,  die  Haut  mit  Seife  übbüniteii,   brandige  Partien  rait  starken  CblorzinklSauageD,    mit^ 
CArbollö^unj^en,  SubLimat,  Jodoform  möglichst   lliulnissfrei   machen    ond   twi   der  OporatioB 
die  kranken,  ab  lu  trage  öden  Tbeile  vollkomnien  einhülleo. 

B«i  Lister'ftCbem    i'>der   irgend   anderem    antiseptiscben    fiiirenden   VeriMnd    hat    mao 
nun  nichts  Besonderes  Tür  den  Ku&a  nöthig,   wodurch  der  ä[)itefussjit«lluni;  entgegengAarbeitet 
wird.     Di(»  liü&t  sich  mit  einem  hinreichend  gros&en,  Qb^r  das  Fussgelenk  bioaufragetidea, 
Verband  Fi-) II kommer  gut  besorgen,   zumal   wenn   man  deaselben  durah  eine  Apprvturbiudtf] 
von  Gaze  fiiiit.     Er  bat  dann   fast  die  Festigkeit  eine^  ßyp» Verbandes.     Wenn    man    ohnl 
einen  solchen  Verband  behandelt,  »o  ist  ein  den   Fuss  iccbtvinklig  6iirender.  bis  zur  Mitt 
der  Wade  und  vorn  bis  tur  Wunde  reichender  Qypuliefel  gowisa  am  meisten  siobornti^llend^] 
(Volkmann).    Kr  wird  elva  am  S.Tage,  naobdcm  die  erste  Sobwellung  vorüber,  atigcleccl 
Doch  kann  man  dasselbu   durch   Ilcftpflaster^treifen ,    welche   den  Fuss   aorsalfleetirt  hallcnJ 
erreichen,    und  wnbl  in  der  aagenehmsteD   Weise  durob  einen  vorn  offenen  Sehuh   vua  riocri 
dioken  Guttaperobnplalte,  velcbe  iu  ernQiohlem  Zuttinde  um  den  reobtwuiklig  fixirteo  Fiut] 
angelegt   «urdc.     Der   Puss    muss    bis   zum   Hartwerden    dieser   Vorrichtung    durch    ander«| 
Mittel  (Drahsiiefel.  Vol  k  man  n*schc  Schiene  u    h.  n.)  fiiirt  werde« 

Sollte  eine  Spitüfusssiellung  eingetreten  sein,    so   wäre  Correctur  m  Nar-' 
cose  und  Gypsverband,  vielleicht  auch  Aohillessehnendurchschneiduug  das  ge< 
eignete  Verfahren. 

Damit  aber  na.ch  der  Heilung  einer  Chopar tischen  Amputation  die 
Körperschwere  nicht  auf  Entstehung  eines  Spitzfusses  hinwirkt,  soll  der  Am-  - 
putirte  mit  einer  goeignolon  Prothese  versehen  werden.  In  den  Schuh  des  j 
Kranken,  welcher  mit  seitlichen  Suhienen  versehen  ist,  deren  Kussgetenkcharuior  -* 
wohl  weitere  Dorsaltlexiäu,  aber  keine  Ftantarßexion  über  einen  rechten  Winkel  J 
gestattet,  ist  eine  nach  vorn  aufsteigende  schiefe  Sohle  eingelegt,  welche  den  4 
Fuss  vorn  zur  Höhe  des  normalen  Fussgewi^lbes  wieder  emporheben  soll  (ßoss).     .. 

Mao  kann  auch  noch  ein  etwas  längeres  Stück  des  Kuasea  opiem,  ohne  bär«tta  im 
Fussgclenk  zu  operiren,  wenn  man  noch  die  Oelenkparticn  der  1)eideD  Knochen  des  Taltu 
und  de»  Catcaneus  nach  der  Amputation  im  Cborpat'Acheo  Gelenk  abaigt  Dive  aoter 
dem  Nameo  der  Amputalio  talo*oalcanea  bekannte  Operation,  deren  Müglicbkeit  be- 
aonlcrs  von  Blasiua  erörtert  worden  ist,  kann  tod  Vortbeil  sein  unter  Umiläaden,  weleba 
wüoschenswerth  machen,  dass  noch  ein  grösseres  Stück  der  erkrankten  OfllankUahen  ahge- 
trennt  «erde  oder  für  den  Fall  mangelbifter  Weiohtheilbedeckung  Doch  tauss  mao  aieh 
hfiten ,  dass  man  mit  dem  Sägesohnilt  dem  Fuasgelenk  nicht  zu  nahe  kummt.  Nach  Bla-^ 
sius  soll  man  noch  etwa  '/*  Z-)]!  vom  Fuss  entfernen  kSnnen.  Zumal  auf  dor  Inneoseit«^ 
n&bern  sich  die  (ielenktaceite  des  Talus,  welche  dem  inneren  Knöchel  entspricht,  und  di« 
des  Talufikopfeä  bi^  auf  2 — G  Linien,  ja  ca  kann  vorkommen,  dass  die  Oelenkbüblcn  nur 
durch  eine  Synovia Isoheid«  getrennt  sind  (Barkow).     Aach  in  der  Lioi«  do»  Schiffbeta-  ■ 
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gelenks  mit  den  Keilbeinen  ist  ruwfiik'n  mit  gutuni  Erfolg  »mpatirt  worden  (Bona).  Die 
Rrh&Uani;  der  [nsorti<;in  des  Tibial.  posttcus  ist  der  UftuptTi>rtbfiiI  der  ÜperMion  nebon  der 
TetlsDgerunf;  dcü  Stumpfes.  Das  Würfelbein  wird  in  diesem  F&ILe  qaer  durchsägt.  Das 
Verfahren  ist  nach  dem  bf  schriebe  neu  Chopart'aoh*;n  leichl  verständlich.  Statt  hinter 
den  Tuber  dea  ScbiSbeios  cinKtiscbncidoD,  schneidet  man  ror  demaclb^n  ein. 


F 


c.    Die  Amputatio  pedis  sub  talo. 

§.  155.  Die  Indikationen  für  diese  zuerst  von  Lignerollos  vorgeschlfr- 
gene,  aber  von  Textor  bereits  im  Jahre  184)  aosgeführte  Operation,  die  meist 
nach  dem  erst  angeführten  Chirurgen  oder  nach  Malgaigne,  welcher  sie  1845 
ausführte,  genannt  wird,  sind  ziemlich  eng  begrenzte. 

Es  soll  vom  gani^on  Fuss  nur  das  eigentliche  Tatocniralgelenk  «itehen 
bleiben,  nod  somit  muss  dieser  Theil  gesund  geblieben  sein.  Aber  auch  das 
Fersenbein  muss  erkrankt  sein,  denn  im  anderen  Fall  würde  man  gewiss  eher 
den  Cbopart  machen.  In  der  Art  eombinirte  Erkrankung  kommt  in  der  That 
nicht  häufig  vor,  meist  ist  unter  solchen  Voraussetzungen  auch  der  Talus  mit 
^rkrank-t,  und  das  Gleiche  gilt  für  Verletzungen 

Die  Mortalitätsprognose  der  Operation  ist,  wie  Schede  aus  einer  aller- 
dings relativ  kloinen  Zahl  von  Fällen  der  Friedouspraxis  (82)  berechnet,  eine 
Sute.  Ks  starben  6pCt.,  und  ebenso  gut  ist  die  runctianolle  Prognose.  Die 
Operirten  giugen  gut  auf  ihrem  Stumpf. 

Die  Operation  ist  auch  noch  insofern  nicht  geeignet,  sich  rasche  Aufnahme 
3Eu   verschaffen,    als  sie  wohl  die  meisten  tfchnisohen  Schwierigkeiten  bereitet. 
A.m  günstigsten  ist  selbstverständlich  auch  hier  die  Bedeckung  des  Talus  mit 
<ier  Fersenbaut,  und  unter  der  Voraussetxung,  dass  man  s  »lebe  benutzen  kann, 
'W'ird  der  Gang  der  Operation  so  sein,  dass  man  zunächst  einen  Dorsalschnitt 
führt,  ganz  wie  bei  Chopart,  daf^s  man  das  Ctopart'sc-he  Gelenk  ein-  und 
gleich    ohne  Lappenbildung   auch  die  Sohlenhaut  quer  durchschneidet.     Dann 
folgt    der  schwierigste  Act,    die  Auslösung  dos  Calcaneus      Dieser  wird  sehr 
erleichtert,  wonn  manüünthor's  Vorschlag  folgt,  welcher  von  doro  lateralen 
Hode  des  dorsalen  Schnittes  unter  dem  fibularon  Schnitt   noch  einen  weiteren 
nach    hinten    führte,    welcher    genau   der  Articulatio  taEocak-auea   folgt.     Von 
bier  aus  dringt  man  zwischen  Talus  und  Calcaneus  ein,  schneidet  zunächst  das 
Lig.  taIo-cali:an.  tnteross.  durch  und   vüllen<lel,  indem  man  den  Fuss  um  seine 
Achse   wälzt,    die  Ausschälung  der  Ferse   aus  ihrer  Kappe.     Bousquet  hält 
die  Operation  für  viel  leii'bter,  wenn  die  bei<len  Lappen,  der  dorsale  und  plan- 
tare,   vor  der  Operation  vollkommen  losgelöst  worden.     Dabei  hält  der  Assi- 
stent den  Fuss  an  der  Spitze  so,    dass    die  Theile  gespannt  sind.     Nun  erst 
folgt  die  Exarticulation,  wobei  nur  die  Gelenke  und  die  Achillessehne  durch- 
schnitten zn  werden  brauchen      üebrigens  kann  man  auch,   wenn  die  Weich- 
'tboile  der  Ferse  erkrankt  Mnd,   hier,    wie   unter  Umständen  auch  bei  Syme, 
einmal  von  der  Regel,  nur  Plantarlappen  zu  benutzen,  abgehen,  wenn  nur  die 
^arbc  nicht  gerade  auf  die  Gohflärho  fällt.    Volkmann  bekloidete  mit  gutem 
£rfolg  den  Stumpf  mit  einem  von  der  inneren  Sohlenseite  entnommenen  ge- 
stielten Lappen.     Auch  Kiesel  benutzte  in  mehreron  Fällen,   in  weli:hoa   die 
Ferse  defect  war,  zur  Bedeckung  die  dorsalen  Weichtheile. 

Ocipreü,  ein  Lobrodnur  d<:r  Arnputation  sous-astragaLicntie  gegenüber  allcu  atideren 
fassamputationeu  täucl ,  statt  im  TalonaTiculargolcnk  zu  cxarticulircn ,  KupF  und  UaW  des 
Talas  sufort  ab.  Dadurch  s<r>U  der  Fus«  eine  bessere  Stütze  bekommen,  indem  da-t  i-rbaU 
trae  Caput  tali  sich  in  zwecldn aasiger  Weise  als  Stützpunkt  fQr  den  Stumpf  vurbalt. 

Umiuiufügen  briben  wir  noch,  das.s  auch  eine  Combioation  der  eben  bsschriobeuen  Ope* 
ritioD  mit  der  noch    zu    baacbreibondtiD  Piroi^afr'Babon  verauoht  «urda  und    gut   getautf 
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Uanoook  sägt«  den  Kopf  and  die  untere  Fläche  de«  Tatos  ab  uod  beilU  den  abgeM^ua 
Pro«,  poster.  calcanei  aof  die  Sägflacbe  auf.  Trütc  der  geluugeaeD  Operation  werden  wir 
im  Allgemeinen  su  solcben,  doch  sieotlicb  dilfioilen  Versuchen  nicht  geneigt  lein,  um  lO 
weaiger,  als  aucb  die  Indicationen  dafür  telten  vorbanden  ond  die  TorUieile  der  mühsameo 
Cur  nur  geriog  erachcioQO, 


d.    Die  Amput&tion  im  b'uss  n&cli  Pirogofr. 

§.  156.  Pirogofr  hat  dieäe  Operation  zuerst  im  Jahre  1B5'2,  also  nach 
der  Syme'sobca  Operation,  als  „oüteoplaatische-  Methode  empfohlen. 

Ks  soll  das  Fussgelenk  aniputirt,  d.  h.  nach  Eröffnung  die  Kn6(,-hel  ab- 
gesägt und  auf  die  Sägefläohe  der  erhaltene,  hinter  dem  Talocaicaneuägelenk 
abgesägte  Fersenfortsatz  aufgehellt  werden. 

Wir  wollen  sofort  bemerken,  dass  unsere  persönlichen  Erfahrungen  diese 
Methode  als  eine  ganz  vorzügliche  bezeichnen  lassen,  und  können  uns  deshalb 
auch  begnügen,  die  Vorwürfe,  wo]»ihc  ihr  gemacht  worden  sind,  aufzuführen 
und  kurz  zu  besprechen.  Wir  verweisen  aber  jeden  sich  dafür  Interesäirenden 
auf  die  vortreffliche  Kritik  Schede's  in  Volkmann's  klinischen  Vorlrägen, 
welcher  wir  hier  wie  bei  den  übrigen  Operationen  in  der  Darstellung  zumeist 
gefolgt  sind,  weil  sie  io  der  Thal  mit  unseren  Anschauungen  im  wesentlichea 
durchaus  übereinstimmt. 


Zunächst  gehen  wir  aaf  den  Tonfurf,  d&ss  die  Operation  eine  hohe  Hortali t&ts>iffer 
habe,  nicht  weiter  ein,  wir  halten  denselben  durch  die  ob«n  gegebene  Ziffer  (11,8  pCt)  für 
erledigt.  Diese  Sohede'schs  Zahl  ist  übrigens  seit  antiseptisaher  Operation  riel  beasec 
geworden.  Uns  ist  überhaopt  seit  jener  Zeit  von  zahlreichen  caoh  Pirogofl  Op«rirteQ 
keiner  mehr  an  den  Folgen  der  Operation  zu  Gmode  gegangen.  Wühl  aber  mOueik, 
auf  die  funotionelüeii  Uisserfclgo  etwas  niher  aingehen,  weil  si«  von  Bedeutung  und 
Ifethode  der  Operation.  Dass  auch  die  Zahl  dieser  eine  Itleine  ist,  gebt  übrigens  eb« 
aus  obigen  Uilibeilungcn  (7,9  pCt.)  hervor. 

Die  wesenllicb&tcn  Bi:denken  gingen  zunächst  davon  aos,   dass  es  oft  nicht  geling«^] 
den  Fersenfortsatt    mit   einer  SägMäche   auf   die  Sägfläoh«   des  Crua  aafsa-' 
bellen.    Man  mu»s  ja  allerdiogs,  wenn  mao  den  Cakaaeus  eiofsob  quer  absägt,  ein  starke 
Drehung  (von  nnter  Umäiändcn   90°)  machen,   um  die  frontal  stobende  Sägfl^be  »ur  faori 
zontftl  stehenden  umiugcstalten.     Ea  kann  diese  Drehung  ganx  unmöglich  «erden,  eionaJ, 
weua  die  Tbeile  in  der  Geg«:iid  der  Achillesaehue  intillrirt,  narbig  retrabirt  erscheinen,  und 
sudanii  aucb,  wenn  der  Fcrsenfortsilz  mit  seinem  voidcrcn  Thcil  eher  nach  unten,  als  nach 
•>beu  Hiebt,  wie  es  bei  Platlfuss-  oder  auch  bei  SpitzfuHsstellung  der  Fall  sein  kann.     Mir 
gelang    es    in    einem  Fall  von  Kquinovaius  in  der  Thst  absolut  nicht,  den  Ferseufoitsati 
Irota  DarcbschneJdung  der  Achillessehne  beriimzu bringen,   er  musstu  nachträglich  eutirpirt 
worden.     Dazu  kommt  aber  noch,  dass*  wenn  die  Umdrehung  nur  nothdürfiig  gelingt,  xwei 
Uebelslände  eintreten.     Ks  berOhrt  nicht  die  ganxe  Fläche  des  ab^.et'ügtcn  Fortsataca  dia 
SägflSch«  der  Tibia,  sondern   die  obere  Kcke  wird  dnrcb  die  nachtolgi^nde  spannende  NabI 
und   den   in  Kleicher  Richtung  wirkenden  Verband   gegen  einen  Punkt  dcj  abgasigten  UiW'j 
lerscbenkels  angedrängt,  dadnrcb  entsteht  ein  heftiger  localer  Druck,  und  unter  Uraständn 
kann  sich  von  hier  ans  eine   neu«  ulceratire  C&rfes  entnickeln.     Gelingt  aber  die  Ueilung 
wirklieb,  so  ist  dar  Stumpr  um  deswillen  nicht  so  günstig,  weil  in  Folge  der  starken  Dre 
hung  nicht  die  Soblenfläche  der  Ferse,  sondern   ein  tarn  StQlsen   angeeig 
aeter,  am  hintersten  Tbeil  des  Calcaneus  nahe  der  Achill« ssebneniosertio» 
gelegener  Punkt  den  Boden  berührt. 

Aber  schon  Pirogoff  selbst  bat  ähalicbe  Fatalitäten  vorausgesehen,  und  bald  habea 
besonders  Günther,  0.  Weber,  Linbart  u.  A,  in  Deutschland,  Terner  Le  Fort,  lumal, 
aber  such  engtische  Chirurgoo  die  geeigneten  Mittel,  um  sie  zu  vermeiden,  rorgescb lagen. 
Mit  dem  meisten  Bewmstsein  in  dem  oben  dargelegten  Sinne  hat  aber  der  Engländer  Busk 
die  Nothwcndigkeit  der  Hodification  der  Operation,  um  die  gedachten  Nacbthoile  lu  beaci-, 
tigen,  betont. 

Die  Modifieation    selbst    bezieht   sich    auf   die  Richtung   des   Sage-'^ 
Schnittes  in  der  Ferse.     Derselbe  darf  nicht  in  senkrechter  Bbenc  zu  der 
Längsachse  des  Fersenbeins  liegen,   sondern  er  muss  sich  in  seineni  VerUuC 
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der  Län^acbse   nähern,    er    muss    schief  von    hinten    oben    nach   vorn 
onten   verlaufen.     Busk   legt  ihn   in  eine  Ebene  von  der  hinteren  Begren- 
zung des  Talus  zorn  unteren  Rand  von  derjenigen  für  da.s  Os  mboides.    Damit 
ist  auch  in  der  That  genug  gothan,  und  weitere  Künsteleien,  wie  sie  letzter 
Zeit  versucht  worden  sind,  welche  erstreben,  einen  Ausschnitt  im  Fersenbein 
anzulegen,  dessen  untere  Fläche  ganz  parallel  der  Längsachse  und  horizontal 
Jiegt,  sind  entbehrlich.     Auf  die  gedachte  Weise  ist  eine  Drehung  des  Fort- 
satzes um  etwa  30 — 40  Grad  nothwendig,  welche  fast  immer  leicht  ausführbar  ist. 
So   legt  sich  der  Knochen  mit  seiner  Sägodriche  an  die  des  Crus  gut  an,  und 
zugleich  kommt  nicht   der  Uacken,    sondern   die  Sohlenflüohe   beim  Gebrauch 
des  Sttmipfes  auf  den  Boden.    Auch  die  Tibia  kann  man.  wenn  irgend  welche 
Schwierigkeiten  vorhanden   sind,    in  leicht  schiefer  Richtung  abtragen.     Man 
nimmt  an  der  hinteren  Fläche  etwas  mehr  ab  als  an  der  vorderen. 

Nach  solcher  Operation  wacbsen  nun  in  der  Tb&t  die  beirieD  Knoofaen  gobfeat  zasam- 
I3ien,  wie  nicbt  nor  dts  Autopsie  des  Icbendeo,  sondern  aur^h  di«  dea  todten  Stnmpfes, 
-welobe  bereits  in  einer  Anzahl  von  Fallen  (Linhart.  Volkmann  u.  Ä.)  goma(^ht  werden 
konnte,  beweiaan.  Auch  braucht  man  offenbar  nioht  ängstlich  za  sein  in  der  Benutzung 
ost  eoporotisßber  KDoahen.  Diasa  Krwttichangen ,  bei  wtilahon  das  rotbe  und  gelbe 
Mark  auf  Kasten  der  Substantia  ossea  wuchert,  lassen  sehr  wohl  eine  Wiodererhulung  des 
'Knochens  zu:  der  Knochen  wird,  wie  Schede  hervorhebt,  wieder  hart,  wenn  die  Eitremität 
^«braacht  wird.  Nur  mochten  wir  dach  unter  ungünstigen  allgemeinen  Verbal tniüseu,  be- 
sonders  bei  alten  kacbcbti.^Qhen  Personen  nicht  zu  weit  zu  geben  empfebleG,  und  vor  aliem 
tioter  auch  wcuiger  scblimm&n  Verhältnissen  vorläufig  nicht  dazu  ratben ,  den  wirklich 
Icranken  Fersenfortsatz  von  seiner  Caries  durch  den  scbarfeu  Löffül  zu  berreleii  und 
dann  die  Schale  desselben  zu  benutzen,  wobei  man  ein  Drainrobr  durch  die  Kaoobeobüble 
fQbreo  müsste.     lu  der  That  siod  jedoch  auch  &oLcbe  Veiiuchv  gelungen. 

Die  Entstehung  einer  diffusen  S&bDeuuecrosc  ist  eine  üaannehmlicbkvit,  welche 
der  Prooess  in  sehr  rcrcinzeltun  Fällen  mit  der  Symc'scbsa  Oporatiuo  tbeilt.  Aber  Im 
allgemeinen  sind  die  Vortbeile  der  Operatioa  ror  der  Syme'schen  doch  sehr  grosse.  Sic 
lieruben  darin,  dass  der  Kranke  in  der  That  auf  seiner  Ferse  and  dar  Sob* 
lenbaut  derselben  geht,  und  dass  die  Verktjrznng  ein«  erhebliob  geringer« 
ist,  als  oaob  Sym«.     Sie  kann  verschwiadend  klein  sein. 

Zar  Ausführung  der  Operation  beginnt  man  zunächst  mit  der  Bildung 
des  Steigbögelschnitteü  in  der  Sohle,  indem  man  vom  vorderen  Rand  der 
Knöchel  auf  jeder  Seite  einen  Schnitt  nach  der  Sohle  führt  und  diese  beiden 
Schnitte  durch  einen  Sohlenschnitt  verbindet.  Diesen  Steigbiigelsßhnitt  be- 
stimmt man  so,  dass  man  vom  vorderen  Rand  dos  lateralen  Knöchels  nach 
der  Verbindung  des  Calcaneus  mit  Cuboidea.  am  äusseren  Fu&srand  das  Messer 
verlaufen  lässt,  von  hier  aus  die  Sohle  senkrecht  ^ur  Längsachse  trennt  und 
vom  medialen  Fussrand  wieder  zum  vorderen  Rand  dos  inneren  Knöchels  hin 
den  Schnitt  führt,  Sämmtlicho  Schnitte  dringen  bis  auf  den  Knochen.  Von 
den  Enden  derselben  an  den  Knöcheln  wird  darauf  ein  flach  bogenförmiger 
Schnitt  etwas  nach  vorn  vom  Pussgelonk  geführt  und  die  Haut  zurackpraparirt. 

Es  ist  gut,  hier  ein  ganz  kurzes  Hautläppohen  su  bilden,  well  sonst  uater  Umständen 
die  Vereinigung  der  Wunde  i^chKcr  werden  kaim. 

Darauf  dringt  man  in  das  Fussgelenk  ein,  durchschneidet  die  Streck- 
sehnen,, Kapsel,  bei  vermehrter  Plantarflexion  und  seitlicher  Neigung  die  Lig. 
lateral,  und  schliesslich  die  hintere  Kapselwand.  Die  Fussspitze  wird  jetzt 
mehr  und  melir  geneigt,  weil  man  den  Kerseuforlsatz  von  oben  nach  unten 
durchsägen  will.  Wir  haben  dies  bereits  oben  eingehend  auseinandergesetzt. 
Der  Schnitt  verläuft  schief  von  hinten  oben  nach  vorn  unton,  nach  Busk  vom 
hinteren  Rand  des  Talocalcaneus-  zum  unteren  des  Calcaneo-cuboidealgeleuks, 
doch  kann  er  auch  in  eine  diejser  parallelen  Ebene  mehr  nach  hinten  verlegt 
werden. 
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Eine  Bogensäge  mit  schmalem  Blatt,  noch  besser  eine  Stichsfige  toU- 
endet  diesen,  den  schwierigsten  Theil  der  Operation.  Jetzt  folgt  noch  die 
Ablösung  der  Weichtheilc  am  Crua  bis  zu  der  Stelle  bin,  wo  man  dt« 
Knöchel  absägen  will,  und  sodann  die  Abtrennung  der  Knöchel  in  gerader 
oder  massig  schiefer  Hichtung,  indem  man  hinten  von  der  TibJa.  etwas  mehr 
entfernt.  ^ 

Man  kann  beruhigt  die  gesunde  Knorpelfläche  der  Tibia  sitzen  lassen,  sie  ■ 
verwächst  mit  dem  Knochen  genau  so  gut,  wie  die  angesägten  Knochen.  Will  ^ 
sich  der  Fersen fortsatz  nicht  gut  anlegen,  dann  kann  man  meist  die  Adaptalioa 
durch  weiteres  Abtragen  eines  kleinen  Keils  der  Tibia  in  der  angedcuteteo 
Form  and  Richtung  erreichen.  Darauf  werden  tiefe  Nähte  gemacht,  die  bckeo 
aufgelassen  und  Drainröhron  eingelegt.  In  der  letzton  Zeit  habe  ich  auch  den 
Knochen  mit  Catgut  genäht  und  war  mit  dem  Brfolg  zufrieden.  Dasselbe 
kann  man  erreichen,  indem  man  einen  Elfenbein-  oder  Stahlstifl  (Haba) 
schief  durch  die  beiden  Knochen  treibt,  so  dass  er  dieselben  zusammenhält 
Nimmt  man  einen  Stahlnagel,  aa  muss  derselbe  durch  die  Haut  getrieben 
werden,  damit  man  ihn  nach  der  Heilung  wieder  entfernen  kann 

unter  an ti septischem  Verband  besorgt  dieser,  falls  er  in  geeigneter  Weise, 
so  dass  die  Bindontouren  von  hinton  über  die  Wade  und  Ferse  nach  vorn  an- 
gezogen werden,  angelegt  ist,  die  Zusammenhaltung  der  Theile  am  be«t«D. 
Verzichtet  man  nach  einigen  Wochen  auf  den  antiseptischen  Vorband,  so  kano 
man  mittelst  eines  Heftpflasterverbandes,  bei  welchem  ein  breiter  Streifen  Ton 
der  Wudo  nach  der  Vt)rderfläclio  des  Schenkels,  ein  desgleichen  über  die 
Seitenflät'hen  verlaufender  durch  circnläre  Streifen  am  Unterschenkel  fest- 
gehalten wird,  alles  erreichen,  was  man  verlangen  kann.  Der  Verband  mus» 
nach  einigen  Tagen  erneut,  oder  durch  Doue,  in  der  angedeuteten  Richtung  an* 
gezogene  Streifen  in  seiner  Wirkung  vorstärkt  werden. 

Die  Synostose  tritt  uämlicb  fut  in  »Heß  Pälleti  ganjs  »llmälig  ein,  wie  tiü  ron  LdeJcv 
bescfariebones  Präpftrat  Latigcnberli's  beweist.  Hier  sab  m&n  rlie  Beilung  «o  e)ntrft«B, 
dass  eio  alltoäligor  U^'bc-rgacg  der  bindßgewebigeD  iu  flie  foserknorpclige  SynostoB«  un4  WS 
da  in  die  des  byalinoo  Kntjrpt'Is  und  in  die  knßeborne  staltfaod.  Die  Terwuhauag  tit 
auch  nacb  längerer  Zeil  eu  enrart<-[i.  ich  babo  sie  noch  eiotreten  sebeo,  nachden  derf«a*&- 
fortsatx  zwei  Uonale  bowegUob  geblicboo  war. 

Andere  machon  einen  bis  über  das  Kniegelenk  verlaufenden,  vom  in  der 
Wundgegend   gofenstertcn,  die   Hacke  stützenden  Gipsverband  (Volkmann)- 

leb  lasse  eitio  Prothese  (ragen,  welch«  den  Gang  ent^fobiedeD  elasli&ob  macht  An 
eiaem  den  Stumpf  aufachmeDdcD,  woblgcpolsterteo  Schub  sind  twei  £«itcDscb:f:&f;ii.  «ic  b« 
Cbopart  be»chnebeu.  welche  bis  lum  Knie  verlaufen,  befestigt.  Das  Sobli'n^tQck  des  as 
der  SturaplbQUo  befestigten  vorderrm  Theilea  des  Scbuhcs  trigt  eine  federnde  Mctalliunf« 
So  wird  der  Vorderfuss  beim  Aultreten,  indem  die  Feder  naebgiebt.  cüedftrget>oj;en  und  bei 
der  Erbebung  des  Fusses  eben  durch  die  Federkraft  wieder  gcstreokt  Der  Gang  bekoant 
dadurch  etwas  entachiedan  Klat  tisch  es. 

Auf  die  Hcdificaticnon  der  I'irogQtf'sohen  EiarlioulatiDn  geben  wir  ilI.'Ih  i>*it«r 
ein.     Sic  sind  QnwueDtlioh  und  besiftben  sich  sum  Theil  tmf  eine  etwas  mcrl  yru' 

biidong,  SA  die  van  Sxymanowsky,  welcher  etwas  mnbr  von  den  Weicbibr  neo- 

s«ite  zum  Zweck  d«r  Krhaltung  derTibiaüs  prtstioa  stehen  1ass5«n  wollt«,    i<  1  lle* 

Iböde  der  Abtragung  der  Kricirbr'n.     Hierher    gehört    der  Vorschlag,    dir   Eil'  '    In 

Kosh  ganz  zu  umgehen  und  tuoÄohst  die  Ferse  von  unten  in  riem  Stei|bÖgclsrl)i>itt  >lair)!- 
Zttskgen,  dann  die  Fcrsenkappe  nach  hinten  abzulösen  und  von  hier  den  tot«n»cbenlifJ 
abaus&gvn.  Dies  Verfahren,  welches  lofa  in  iiinem  Falle  von  Carie»  bei  lum  Tbctl  tm* 
waebMQem  Pussgclenk  vornahm,  war  viel  schwieriger  und  ansicbcrirr,  ab  das  tibeo  be- 
schriebene. Auch  hat  man  versucht,  bei  Kinrlem  von  der  Tibiagckuknöehe  gar  nichbi  ib- 
zuaftgen  und  den  Calcaneus  zwiscbcti  die  unverletzten  Knöcbcl  einzuheilen.  Dvr  V«nocb 
g«laog  (Quinby). 
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e.    Die  Amputation  im  Fassgelenk  nach  Syme. 

§,  157.  Die  Exarticulation  im  Fuss  mit  nachheriger  Absägung  des  Crus 
und  Bedecken  des  Stumpfs  mit  blossen  Woichthfillappen  ist  eine  Operation, 
die  trotx  der  Voraüge  des  Pirogoff'schen  Verfahrens  nicht  vergessen  werlen 
darf.  Sie  hat  aber  nur  dann  leidliche  Chancen  Tür  die  Brauchbarkeit  des 
Stumpfes,  wenn  man,  wie  bei  der  Pirogoff'schon  Operation,  die  Sohleofläohe 
des  Fersenbeins  als  Decke  gebraucht.  Daher  verwerten  wir  Jetzt  alle  älteren 
Verfahren,  wie  die  Cirkelschnitto  unter  den  Knöcheln,  die  doppelten  Lappen- 
schnitte  von  vorn  und  hinten  und  von  den  Seiten  und  halten  im  Allgemeinen 
nor  das  bereits  friJher  von  Jäger  empfohlene,  aber  seit  1842  in  die  Praxis 
eingeführte  Verfahren  Syrae's  lür  geeignet,  einen  stützfähigon  Stumpf  za 
schaffen. 

N'acb  uiis«r«r  Rtatüitik  inl  die  ^bl  der  Todesfälle,  10,9  pCt ,  welche  benlA  noch  ent- 

•cbiedcn  besser  gcwurdvii  sinfl ,    riichl  gross,    wohl  aber  siod  der  Mlsseifoljtc  mehr,    eis  bei 

den  Gbrigcn  Operatiorfn.     Dass   der  Wticbtheiliappftn    nicht    so   gut   sur  Stütze  sein  wird, 

Wie  die  festwanhsende  Ferse,    ist   wohl    leicbt  giaublicb      Doob   sieht  tnnu  io  der  Tbat  m« 

woilftii  V'firinglichi:  Stümpfe.     So  war  bei  einer  Kranken,  welrbor  ich  \cide  Fasse  amputirle, 

<ler  Syms  miiide$tfns  ebenso  brauobbatr.   als   der  Pitogolf.     Uaullger  kommt  aber  Gan- 

K  rän  der  FersenUppe  vor.    und   auch  die  S«batDi]ecrossa  und  Eiterungen  aind   bei  dieser 

OperÄtiüD  roch  bauligcr. 

'^  Wir  weichen  gegenwärtig  von  dem  ursprünglichen  Syme'schen  Verfahren 

"■ät,    der    Reihenfolge    der    einzelnen    Acte    und    in    der   Art  ihrer   Ausführung 
<^t,waö  ab. 

Syme  machte  zunüchst  den  SteigbOi^tlscbnitt  in  der  Sohle,  priparirte  dann  die  Sohlen- 
■lant  sllmälig  über  die  Ferse  bin  und  scbliessücb  die  Haut  von  der  Gegend  der  Achilles- 
^^boe  ab.  Dann  wurde  die  Acbilkssehne  darchsrbnitten  und  nun  mit  dam  vorderen  Schnitt 
**er  Fuss  eiarticulirt,  jel»t  die  Knöchel  ahRwägt  und  der  Fersenlappen  mit  dem  vorderen 
AWuridrand  vernäht.  Dies  Vertahren  ist  sohwieriR  (Abtrennang  der  Fersenhaul),  and  loicht 
t>a»3irt  es  hier  in  der  Achillessehnerigeeend,  dasf>  man  ein  Looh  in  die  Haut  srbceidet. 
.Aucb  leidet  die  Ernährung  des  Lappens  bei  dieser  Metbode,  welch«  die  Theile  auf  der 
Acbillc«schiic  sehr  verdünnt. 

Wir  beginnen  die  Operation  mit  oinom  Querschnitt  auf  das  Fuss- 
^elenk  von  der  Spitze  des  einen  zu  der  des  anderen  Knöchels.  Von  den 
seitlichen  Enden  dieses  Schnittes  wird  der  Steigbügelschnitt  in  die  Fusssohle 
gefuhrt,  wie  wir  dies  oben  (Pirogoff)  beschrieben  haben.  Dann  durch- 
Säcbneiden  wir  das  Fussgelenk  von  dem  dorsalen  Schnitt  au«  samrat  den  zeit- 
lichen Bändern  und  dringen,  wie  bei  der  Pirogoff"schen  Operation,  durch  die 
hintere  Kapselinsertion  des  Talofruralgelenks  nach  der  oberen  Fläche  des 
f  ersenbcinfortsatzes  vor.  Indem  wir  nun  die  Fussspitzo  stark  senken,  führen 
"vir  fortwährend  auf  den  Fersenknochen  gerichtete,  dip  seitliche  und  die  obere 
Fläche  des  Fersenfortsit/os  umkreisende  Schnitte,  weiche  siimmtliche  Weich- 
tbeile  vom  Knochen  lostrennen.  So  kommen  wir  an  die  Insertion  der  Achilles- 
sebne, und  aurh  diese  wird  schliesslich  und,  indem  wir  den  Fuss  mehr  und 
in«hr  senkend  mit  der  Spitze  nach  hinten  bewegen,  auch  die  ganze  Weichtheil- 

bftdecbung  auf  der  Sohle  vom  Knochen  losgelöst.      Kurz  gesagt  soll  also  von 

oben  vorn  nach  hinten  unten  die  Ferse  ganz  aus  ihreo  Weichthcilen  hrraus- 

^eschall  werden. 

Darauf  wird  die  Fersenkappe  gegen  die  vordere  Elautgrenze  hcraufgenäht 

und  in  die  Kcken  zwei  Drainröhren  gelegt.  Der  mehrfach  gegebene  Hath, 
gleich  hinten  neben  der  Achillessehne  ein  Knopfloch  zu  schneiden  und  hier 
«in    Drainrohr    einzuführen,    hat    mir    mehrfach    gute    Dienste    gethan.      Der 


I 


554 


DIE  KRAKKHEITEN  DER  UNTEREN  KXTRBIIITAET. 


Lister'scbe  Verb&ud  soll  don  Lappen  nur  massig  gegen  den  Knochen  ao* 
drängen.  Die  Extremität  wird,  wie  bei  den  vorigen  Operationen,  auf  ein  Spreo- 
kissen  so  gelagert,  dass  die  Fersengegend  frei  bleibt 


D.   Die  Contractnrcn  im  Talocrural- Gelenk  und  im  Tarsua. 

§.   158.    Während  wir  an  den  bis  jetzt  besprochenen  Gelenken  wesentlich^ 
mit  arthrogcnen  entzündlichen  Contracturen   zu  thun  halten,    tritt  die  Uedeu- 
tuDg  dieser  Formen  ani  Fass  wesentlich  zurück-     Dahingegen  macht  sich  hier! 
eine  ganze  Reihe   anderweitiger  Störungen  geltend,   welche  zu  Derormatiooeaj 
des  Fusses,  zu  Beschränkung  und  Verlegung  der  Bewegung  lührt,  and  «elc 
bald  mehr,  bald  weniger  die  lulogritäi  des  Fusses  vernichtet. 

Kine  grosse  Gruppe  dieser  Deformitäten  lässt  sich  zurückfuhren  aal 
Störungen,  welche  schon  vor  der  Gebort  auf  die  Entwicltrlung  der  verschie-l 
denen  Gelenke  influiren.  Bei  einem  Thejl  der  coagenitalon  Conlractureml 
mag  die  Entwlckeiung  der  Gelenke  von  vorne  herein  in  fehlerhafter  Richtun« 
stattfinden,  wie  wir  das  für  eine  gewisse  Zahl  von  Klumpfüsson  (Pen  vanu)] 
annehmen. 

Doch  auch  im  späteren  Leben  wirken  noch  Schädlichkeiten  auf  den  FmsJ 
als  Träger  der  Körperschwere,  welche  ira  Stande  sind,  eine  Beeinträchtigung] 
der  Architectur  desselben  herbeizuführen.    Der  Hauptrepräsentaat  dieser  CIi 
von  Contracturen  am  Fuss  ist  der  Plattfuss. 

Die  zweite  Gruppe  entsteht  wesentlich  auf  dem  Boden   einer    fehler-- 
haften   Innervation.     Es    sind   die  auf  Paralyse   im  weitesten  Sinne  be-{ 
ruhenden  Störungen  der  Bewegung.     Wir  werden  sehen,    dass  sich   anter  der; 
Voraussetzung  mangelhafter  oder  ganz  aufgehobener  Innervation  sehr  verschi^ 
denc  Krümmungen  und  Contracturen  des  Fussskelets  entwickeln,    welche  zum 
grösseren  Theil  gar  nicht  direct  von  der  Lähmung  abhängen. 

Dazu  kommen  dann  die  entzündlichen  Contracturen  und  Ankylosen  iM' 
dem  Sinne,  wie  wir   solche  am  Hüft-  und  Kniegelenk  eingehend   besproches 
haben,  und  zu  ihnen  gesellen  sich  noch  die  Formen,  welche  durch  Narbungs-' 
Vorgänge  hervorgerufen  werden.    Als  Hauptrepräsentant  dieser  wäre  der  Spitx-' 
fuss  nnch  narbiger  Retraction  der  Wadenmuskeln  zu  bezeichnen. 

Wir  vollen  tunächst  nur  garz  <;cbenialiscb   oiia   über  (lia  eiDz«lnen  Formen  in  C«a>l 
tracluren   rtrslftiidigfn.     Sod&nn'  betrachton  vir    im  AllgeRieinen   di«  {taraljtischco  Cootno^j 
tuTcn,  und  av^r  «esentljcb    auf  Hiund    der  Ilueter'soheß    und  Volkniana'Boben  UdI«!^ 
Buchringen,  weit  das  VerstäadoisA  dirser  Formen  auch  das  Verständoi»  der  meisten  äbncra 
Formi-n  aufschlesst.     Sobliesslicb  bespr«obeo  wir  den  coogeuitalen  Klumpfuis  und  deo  tc 
ijutrirlon   Plattfuüs. 

Wenn  wir  die  Contracturen  des  Talocraralgelenks  und  die  des  Talo- 
tarsalgelenks  schematisch  scharf  trennen,  so  hat  das  nicht  etwa  den  Süm, 
aU  ob  auch  in  der  Praxis  diese  Scheidung  scharf  innegehalten  wurde.  Im' 
Gegeothei)  verbinden  sich  meist  die  Contracturen  des  oberen  mit  denen  d< 
unteren  Gelenks  bald  in  offen  kundiger,  bald  in  mehr  weniger  versteckter  Fol 

Am  einfitchsten  sind  die  Contracturen,  welche  sich  im  Talocruralgelenk] 
in  Anlehnung  an  die  physiologischen  Bewegungen  (wir  verweisen  in  Beziehi 
auf  die  Bewegungen   hier  überall  auf  Jie  Paragraphen,   welche  der  AnatomMJ 
und   der  Mchanik   der  Gelenke  gewidmet  sind)  entwickeln.     Bs  sind   fehler-! 
hafte  Stellungen    im  Sinne    der  Plantar-    oder  Dorsalflexion.     Wir 
zeichnen   die  Contractur  im  Sinne  der  Plantarflexion  aU  Spitxfasa, 
ihren  Extremen  als  Plerdofuss,   Pes  equinus.     Dto  Achso  des  Fasses  bildet^ 
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toU  der  Unterscheükelachse  &ine  mehr  oder  weniger  gerade  Linie.    Dabei  stützt 
sich  der  Fusa  entweder  noch  auf  die  Zehenballen,  die  Zehen  selbst  sind  dorsal 
ilectirt.    oder  es  sind  auch   die  Zehen   (leotirt,   der  Stützpunki   fallt  auf  das 
■vordere  Ende   der  Dorsaiflache  des  Kusses  und  die  Körperschwere  drängt  das 
vordere   Ende  des  Fusses  im  Sinne  der  Plantarflexion  gegen  das  Fersenende, 
"Vorderes  and  hinteres  Ende  dos  Gewölbes  nähern  sich,  drängen  das  Fussgewölbe 
2u    einem    soli-hen    von    engerer  Spannung,    von   kürzerem   Radius  zusammen 
<^Uueter),  es  gesellt  sich  zum  Pos  equinus  der  Fes  excavatus,  der  HohU 
fuss.    In  den  häufigsten  Fällen,  zumal  bei  Paralyse,  tritt  aber  zu  dem  Spitz- 
fnss  auch  ein  gewisser  Anthoil  von  Contracturstellung  im  Talotarsalgolcnk  im 
Sinne    der   Supination,    der  Adduction.     Zo    dem   Spitzluss    kommt    der 
Klurapfuss  und  somit  die  Form-  und  Bewegungsstörung,  welche  als  Equino- 
varus  bezeichnet  wird.    Dieser  Contractur  des  Taloorurulgelenks  im  Sinne  der 
Plantarflexion  gegenijber  konimen  auch  solche  in  entgegengesetzter  Richtung, 
wenn  auch  aus  spater  zu  besprechenden  Gründen  weit  seltener,  vor.    Die  De- 
formität,  bei   weicher  der  Fuss  in   mehr  weniger  extremer  Dorsalflexion 
steht,    bei   welcher  der  Fussrückon    in    den    aiisgesprofhenen  Fällen  weit  über 
das  Maass  der  physiologisch  möglichen  Bewegung  der  Vorderfläche  des  Unter- 
schenkels genähert  ist,  wird  wegen  des  tiefen  Standes  dos  Calcaneus,  welcher 
bei  dem  Versuch  zu  gehen  den  Boden  berührt,    als  Hackenfuss,  als  Fes 
calcaneus,    bezeichnet.     Er    verbindet   .sich    gern   mit  der   Pronations-  oder 
Abductions  Contractur    des  Talotarsalgelenks,    und    wir  bezeichnen  die 
Contractur  in  dem  Falle  als  Pes  vulgocalcanous. 

Die  CoQtracturen  im  Talotarsalgolcnk  folgen  auch  hier  in  der  Regel 
den  physiologischen  Bewegungen.  Wir  unterscheiden  als  Sapination  oder  Ad- 
duction die  Bewegung,  bei  welcher  die  Fussspitzc  der  Mittellinie  genähert,  zu- 
gleich etwas  gesenkt  wurde,  während  sich  der  innere  Fussrand  vom  Boden 
eutfornte,  der  äussere  ihm  näherte.  Dicso,  die  Supinationscontractur, 
Addnctionscontractnr,  bezeichnen  wir  als  Klumpfuss,  als  Pes  varus. 
!ra  Gehen  wird  wesentlich  der  äussere  Fussrand  und  bei  extremer  Form  der 
äussere  Theil  des  Fussrückeus  benutzt,  wodun'h  in  Folge  der  abnormen  Be- 
lastung durch  die  Körperschwere  ähnliche  Effecte  für  den  Varus  geleisttt  worden 
können,  als  die  waren,  welche  wir  beim  Spitzfuss  eintreten  sahen,  indem 
das  Fassgewölbe  in  seiner  Form  verändert,  der  Bogen  enger  gespannt  wird, 
so  dass  sich  ein  Antheil  von  Hohlfuss  hinzugesellit. 

Dem  gegenüber  bezeichnen  wir  die  Pronations-,  Abdactionscontractur 
das  Talotarsalgelenks  aU  Pos   valgus,    Pea   planovalgus,   als  Plattfuss. 
öie  Fussspitze  steht  nach  aussen  und  der  Fuss  ist  um  seine  Längsachse  so 
gedreht,  daüs  er  mit  dem  inneren  Fussrand  den  Boden  berührt,  während  der 
äussere  erhoben  wird.     Dabei  ist  das  Fussgewölbe  abgeplattet  oder  das  Ein- 
sinken des  Gewcjibes  tritt  erst  allmälig  ein.    Wir  gehen  auf  diese  Vorhältnisse 
hier    zunächst   nicht  näher  ein,    da  sie  erst  nach   einer   Deduction  der  Ent- 
fitebong  des  Leidens  verständlich  werden. 

§.  159.    Die  Bewegungsstörungen  und  bleibenden  Contracturea,  welche 

<iurch  mangelhafte  Thäiigkeit  des  musculomotorischen  Apparat^}  an  der  unteren 

lixtreroität  eingeleitet  werden,  sind  sehr  verschiodenor  Art.    Nur  in  vorhältniss- 

naässig  seltenen  Fällen  haben  wir  zu  thun  mit  den  Effecten  einer  peripherou 

I^ähmung,  sei  es  einer  rheitniatischen  oder  speclfischen,  sei  os  einer  solchen  in 

Folge  von  Verletzung;  Hueter  weist  z.  B.  auf  das  Vorkommen  einer  solchen 

hin   durch  Verletzung  des  Nerv,  peroneus  an   der  Stelle,   wo  er  sich  um  das 

Fibulaköpfubcn  herum  n^h  vorn  wendet.    Ein  ungeschickter  Sonsenhieb  beim 
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Mähen  war  zuweilen  die  Ursache  dieser  Nervendurchschnoidung.  Auch  Ver- 
letzungen des  Ischiadicus  führen  zuweilen  Paralyse  herbei.  Viel  h&ufiger 
handelt  es  sich  um  die  Effecte  centraler  Lähmung,  sei  es,  dass  schon  inner- 
halb des  FötallebcDs  durch  unvollkommene  Entwickclunf;  des  centralen  Nerven- 
systems Totalparalyse  dos  Gliedes  oder  Paralyse  einzelner  Maskel^ruppen 
herboigeftjhrt  wurde,  sei  es,  dass  im  späteren  Leben  die  versrhiodencn,  das 
Gehirn  und  Rückenmark  treffenden  Krankheitsprocesse  (Encephalitis.  Apo- 
plexie, Myelitis  spinalis  e(o.)  und  Verletzungen  dos  Schädels  und  der  Wirbel- 
säule totale  und  partielle  Paralysen  und  Paresen  der  Muskeln  herbeiführten. 
Aber  die  Ursachen,  welche  bei  vollständiger  Paralyse  oder  bei  Parese  der 
Muskeln  zu  bestimmten  Contractursiellungen  führen,  sind  nicht  nur  wirksam 
hei  diesen,  windern  Öfter  auch  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Muskeln  sich 
nur  in  einem  hohen  Grad  von  Schwäche,  von  Resistenzlosigkeit  belindon.  Dies 
kann  der  Fall  sein  nach  langdauernden  6eberhaflen  Krankheiten,  wie  z.  B. 
nach  Typhus,  oder  auch  als  Folge  einer  localen  Muskelschwäche,  wie  sie  sich 
bei  entzündlichen  Vorgängen,  bei  Verletzungen  am  Unterschenkel  nahe  dem 
Gelenk  entwickelt. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  wollen  wir  in  ähnlicher  Art,  wie  es  Volk- 
mann in  ausgezeichneter  Weise  gethan  hat.  wesentlich  an  einer  specielleo 
Form  von  Lähmung  die  lünlstchung  der  paralytischen  Contracturen  des  Fusses 
besprechen  Wir  meinen  die  Entstehung  der  paralytischen  Contractur 
beim  Kinde,  welche  man  als  „essentielle  Lähmung",  als  Kinderläh- 
mung zu  bezeichnen  pflegt  Es  ist  dies  um  deswillen  für  das  Verständniss 
sehr  erleichternd,  weil  .sich  an  der  Extremität  des  Kindes  am  reinsten  die 
Terschiodonen  Einwirkungen  von  aussen,  welche  zu  typischer  Controctor  fuhren, 
erkennen  lassen.  Dazu  bilden  sie  das  häufigste  Substrat  für  die  chirurgli^he 
und  hausärziliche  Therapie. 

In   der  Zeit  rom  ersten   bis    dritten  LebeQflJKbre    treten   zuweilen,    naobdem    sebwenre 
ErschcicuTiKen  roD  UäDini{o  Kncf'phalitia    oder    von  Myelitis   spinalis   ToraUBfcegkiigen    varea,    ^ 
in  anderen   Fslleit   xtAch   ganz   leichten   ficrberhafton,   violleicbt    nur  eioe  Nacht   daubrcdro    ^ 
Sjrmptomen,    anch  wobi  n^cb  «inem  «elämptisßhcn  Anfall  und  wieder  in  anderen  so,   dau 
man  gas  keine  anderweitige  Störungen  bemerkt  hatte.   pl^Ulioh  Kxtreni  )tätenIihiDUD([en 

ein.     Hffist  ist  nur  ein  Glied    gelähmt,   öftpr    trägt   die    Lähaiung   den   Cbarakler  der  Pan 

plegii-,  i.ioht  seilen  aucb  den  bemiple^i^ichen.  Ein  gewisser  Tbeil  dieser  [>äbniunget).  welcbe^ 
üttrigenn  in  ihrer  Ausdehnung  über  din  Ritremität  sehr  ver<iohieden  sind,  pflegt  in  der*^ ; 
t-rston  Z'-it  etwa  bis  zum  ersten  halben  Jabre  zurückxagebeii  oder  sieh  erbeblich  lu  besseni— « 
Hf ssenjogeo ,  welche  spater  eintreten,  sind  weit  incunstanter,  und  im  Allgemeinen  itt  rj^? 
wohl  riohlig,  vas  Voikmano  und  Uuetcr  vor  Jabren  behauptet  haben,  da»  nimliebtfS 
Läbruiinf^en,  w<  lebe  nach  dieser  Zeit  bleiben,  oft  stationär  Hitid.  Immerhin  gtcbt  e^  aber^ 
doch  eine  nicht  iji:.erb<:blicbu  Zahl  von  Fallen,  welche  sich  aucb  oachber  uocb  unter  gC' — « 
cigneter  Bcbindlung  (vvn  Zvit  su  Zeit  wieder  angewandte  Kkctricitat  and  Uasnge)  bestem^ 
so  im  Riati  doch  entschieden  gut  tbal,  die  godacbton  Boilmittel  mit  Ma«sB  und  Ziel  aac 
noch  in  spätcrm  Jabren  anzuwenden.  Die  Thatsacbo.  dass  b&atig  keine  Aeiiderung  neb 
eintritl.  mag  durch  die  patholofp&rh-anatomiscbeD  Veränderungen,  welche  licb  jetit  beici 
Kowcit  fiiirt  batnin,  dasi  die  von  ibnen  destruirto  Nerven  sahst  ans  nicht  mehr  ersatiabi. 
ist,  bjdiDgt  werden  Leider  wissen  wir  über  die  Art  und  den  Sitz  derselben  aooh  nicht  In 
■lleo  Fällen  bi-stimmtes,  doch  hat  sicher  in  der  Mehrzahl  der  Fille  der  Vroceaa  im  Rücktn- 
mark   seinen  Siiz. 

Die  so  gelihmten  Ulieder  zeigen  bald  ro«hräre  KrsobeiDQngsreiben,  welabe  die  Aa* 
geböri^en  veranlassen,  den  Chirurgen  um  Rath  zu  fragen.  Zunächst  bemerkt  man  aueb  bei 
verhillbi&smäaaii;  wenig  ausgeprägter  Lähmung  oder  sogar  in  solchen  Källeo,  in  w«loliefl 
diese  so  gut  wie  gans  zurückging,  eine  mehr  weniger  ausgeprSgte  Ernährnngastö  ruDf 
an  der  betreffrndcn  Kitremität.  Abgesehen  von  den  unbedeutenden  Terändrrungtrii  dcf 
Haut,  dur  Nägel,  zeigt  sioh  diese  tropbische  Störung  ganx  besonders  in  der  Verschieden* 
heit,  welebe  die  Muskeln  des  kranken  Gliedes  bieten.  Ihr  Umfang  verniindert  »lob  im  Ver> 
gleich  zu  dem  des  ifesundeii  Glied«),    und  da  zugleich  aucb  die  Haut  und  daü  Fctt^wetw 
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xbnindvD,  so  wird  <1ie  ganze  Kxtremität  dQoner.  Gleiohi«ili);  rerdünnt  sich  »uoh  der 
Kn<-rben  und,  was  die  llaupttarhe  ist,  di«  Gliedmaassen  tileibon  im  tän  i;en  wacbatbu  ra 
lurQck.  E4  ist  sebr  nich:i|,^,  dass  man  sich  diet>«  Tbatiiacbä  merkt,  da  eint  ganz«  Anuhl 
VOD  rcfllen  Verkünurgen  eines  ßfrjn<>8  auf  Il(.'(^hnünf;  derselben  zu  ^hrciben  sind,  frolzdem 
dtss  von  einer  eijiertliohen  LShmanj;  iiberh:ju|U  nicht  mehr  die  Reiu  ist,  w*!!  dii>«elb(i 
früh  schon   mtder  rücirKängis  »urdo. 

Dazu  kommt  aber  das  Ereignis»,  welches  dea  Grund  für  diese  Betrachtung 
gerade  hier  abgiebt.  In  vielen  t'allcn  entwickelt  sich  allroalig  an  der  para- 
lytischen, der  parotischcn  Extremität  eine  Contractur  des  Fusses  in  fehler- 
liaftcr  Stellung.  Die  gewöhnlichste  Korm  der  Contractur,  welche  hier  auf- 
Ifiit.    ist    die  dos   Equinovarus   mit   Vorwiegen  der   Kquinusstellung, 

h seltener  ist  ein  Fes  calcaneus  oder  ein  Oalcaneovalgus  oder  auch  ein- 
facher Pes  valgus  d'e  Folge. 
L  Man  mai;hte  sich  bis  vor  Kurzem  die  Aetiologie  dieser  besonrioren  Formen 
Kr  Conlra'^tur  sehr  einlach  so  /urecht,  dass  man  behauptete,  es  handle  sich 
hier  um  circamscripte  Läbmongon  bostiromter  Muskelgruppon  bei  erhaltener 
Innervation  der  Antagonisten.  Üio  ConlrnetioD  der  totaleren  sollte  dann  für 
dio   nachträgliche  Stellung  dos  Gliedes  massgebend  sein  (Delpech).    So  sollte 

IaJso  z.  U.  ein  Hes  eijuinus  entstehen  dadurch,  dass  die  Planlarilectiiren  nicht 
gelahmt  waren  und  dea  gelähmten  Dorsaltlexoren  gegenüber  den  Fuss  in  die 
Plantarflexion,  die  Spit^russsteltung  hineinzogen.  Für  die  Dauer  sollte  nun  in 
Violen  Fallen  der  ^Muskolionus"  die  stelo  Spannung  des  betrelTcndon  Muskels 
erhalten,  und  erst  viel  später  sollte  eine  wirklich«  Verkürzung  dos  Muskels 
a.uf  Grund  von  lirnährungsstörungen  dessirlbcn  eintreten 

Diese  ganxc  Deductiou  ist  schon  deshalb  hinfällig,  weil  dio  gleichen 
Stellungsanomalion  eintretun,  trolzdem,  dass  nicht  eine  Gruppe  van 
Alaskeln.  sondern  sämnstlichc  Muskeln  paralytisch  oder  paretisih 
Ovaren.  Dio  Kenntniss  der  Kräfte,  wolcho  dorn  gelähmten  Fuss  die  Richtung 
cJer  Contractur  anweisen,  verdanken  wir  in  erster  l.inie  C.  llueter.  Er  wios 
nach,  dass  der  paralysirte  Fass  in  der  Lago,  welche  er  annimmt,  znnachst 
folgen    rauäs    den    einlach    niechanischen    Einflüssen,    welche    auf    das    seiner 

J  Muskelkraft  beraubte  Glied  wirken.  Hier  kommt  zunächst  in  Frage  die 
Schwere  dos  Gliedes. 
In  Rückenlage  des  Patienten  odor  auch  bei  hängender  Extremität  ist  der 
Tlieil  dos  Fusses,  welcher  vor  der  Drehungsa^'hsc  dos  Fussgelenks  liegt,  viel 
xächwerer.  als  der  kurze  Fersentheil.  So  sinkt  also  die  Fussspitze  nieder,  die 
I*'crso  erhobt  si<.'h.  Im  Beginn  lässt  .sich  die  Deformation  nocli  gut  corrigiren. 
-z^llein  nach  einiger  Zeit  trcton.  entsprechend  der  dorsalflcctirten  Stellung, 
Veränderungen  der  entsprechcjndcn  Muskeln  ein,  die  an  der  Concavität  dor 
IvriJromung  gelegenen  wcrdou  verkürzt,  die  an  der  Üonvoxitat  gclegenon 
■^fferden  gedehnt.     In  dem  speciellen  Falle   verkürzen   sich  also  die  Plantar- 

■  'S'lexorcn. 

W  Aber  die  Schwere  des  Fusses   ist  so    gelegen,    das   fast  in  allen  Fällen 

toicht  nur  die  Fussspitze  gesenkt  \vird,  sondern  sie  wird  auch  adducirt  und 
lanenrotirt  oder  supinirt.  Zu  dem  Pes  eqüinus  kommt  ein  gewisser  Antheil 
"^on  Varus.     Mit  der  Zeit  wird  die  Verkürzung  der  Weichtheile  und  die  Ver- 

■  IrämmuDg  constant 

W  Zunächst    fixirt    sich    die   I>änge  der  Muskeln   und    zwar  zuweilen  so, 

^ass  man  in  ihrer  Substanz  keine   wesentlichen   histologischen  Veränderungen 

sieht;    später  tritt  an  den  gelähmten  Muskeln   öfter  fettige  Degeneration  ein. 

Den  Langenverliältnissen  der  Muskeln  adaptiren  sich   die  Fascien    und   die 

Bänder.     Zumal  die  fibrösen  Kapselvcrstärkungsbänder   werden   an  der  Oon- 
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cavitäl  der  Krümmung  kürxer,  sie  dehnen  sich  an  der  Seit«  der  ConvexitiL 
Und  schliesslich  adaptiren  sich  der  gaDzen  voränderten  Form  die  Gelen kfläclten 
und  die  Koochen.  Die  letzleron  Veränderungen  sind  die,  welchen  wir  bei 
sämmtlicheo  Contracturon  wieder  begegnen  worden,  sie  gehen  nach  zwei  Ge- 
setzen vor  sich,  die  sich  beziehen  einmal  auf  das  Knoohenwachsthum  untflr 
voränderten  Druckverhältnissen  Dieses  Gesetz  hat  daher  nur  bei  Kindern 
Geltung.  Es  besteht  darin,  dass  der  Knochen  wächst  an  der  Stelle, 
an  welcher  er  vom  Druck  entlastet  wird,  während  sein  Wachsthom 
zurückgehalten  wird  da,  wo  vermehrter  Druck  stattfindet. 

So  würden  also  die  sämmtlichen  Theile  dos  Tarsuit,  welche  auf  der  Cmi- 
vexität  der  Krümmung  am  FussrÜckon   und   auf  der  lateralen  Seite  deasellwo^ 
liegen,  bei  dem  t^qainovarus  mehr  wachsen  und  die  auf  der  entgogengeseizteofl 
Seile  liegenden  im  Wochsthum  zurückbleiben. 

Das  zweite  Gesetz  bezieht  sich  auf  dio  Umwandlung  der  Geleokendea 
unter  der  Voraussetzung  veränderter  Bewegung.  Der  Knorpel  pflect 
nämlich  da.  wo  die  uberkoorpelten  Gelenkflächea  ausser  Contact 
kommen,  2U  schwinden,  er  erhält  sich  auf  die  Dauer  nur  da,  wo 
Contact  statt  find  Ol.  Verlagert  sich  die  ganze  Bewegung  nacb 
einer  oder  der  anderen  Seite,  so  bildet  sich  sogar  innerhalb  ge- 
wisser Grenzen  im  Bereich  der  neuen  schleifenden  Bewegung  neuet 
Knorpel.  So  können  auf  der  einen  Seite  intraarticuläre  Theile  der  Gelenk* 
oberQäche  ihren  Knorpel  verlieren,  während  andererseits  der  Knorpel  sich  det 
Insertionsgrenze  der  Synovialis  nähern  kann.  Diese  beiden  Gesetze  sind 
ausserordentlich  wichtig  für  die  späteren  Stadien  säniinLlicher 
Contractnren. 

Wir  hätten  somit  die  Contractur  des  total  paralyuscben  Kussos,  weUte 
eintreten  kann  unter  der  Voraa.ssetzung,  dass  nur  die  Schwere  des  Fussof 
bestimniood  ist,  verfolgt.  Sie  trieb  den  Kuss  zunächst  in  dio  Eouinovaras* 
Stellung,  Da  andorweitige  Kräfte  fehlten,  ihn  aus  dieser  Stellung  zurück- 
zuführen,  so  wurde  die  Stellung  bald  fixirt,  indem  die  Weichtheile  der  Con- 
cavität  eine  nutritive  Verkürzung  eingingen,  während  sich  die  an  der  Convexität  « 
gelegenen  verlängerten.  Dem  folgte  der  Bandapparat,  und  schliesslich  formlesfl 
sich  auch  entsprechend  die  Knochen  und  Gelenke.  ~ 

Der  K(iuinovarus  ist  nun  zunächst  die  Form  der  Contractur,  welche  b«i 
der  in  Rede  stehenden  Lähmung  von  ganz  jugendlichen  Kindom,  welche  noch 
nicht  laufen  konnten,  oder  von  solchen,  welche  sich  nach  Eintritt  der  l^hmuo 
mit  Krücken  bewegen,  am  häufigsten  eintritt.  Im  frühesten  Alter  wird  si 
ja  schon  durch  die  eigenthümlich  supinirie  Stellung  des  Kindorfusses  begüostjgt 
und  es  finden  keine  anderweitigen  Kralteinwirkungon  statt,  welche  der  Stellung 
entgegenarbeiten,  so  dass  sie.  wenn  das  Kind  zu  gehen  anfängt,  bereits  fizirt 
ist.  Sie  kommt  aber  auch  häulig  zur  lüntwickelung  bei  der  Paralyse  Br- 
wachsener.  Zumal  die  Fü3se  der  Rückcnmarksgelähmten.  welche  lange  auf 
dem  Kücken  zu  Beti  liegen  müssen  (Fractnra  vertebraruro).  pllegen,  wenn  nun 
nicht  fortwährend  den  mechanischen  Einwirkungen  auf  den  Fuss  entgegen* 
arbeitet,  diese  Contraotarstellung  anzuoehmen.  besonders  dann,  wenn  noch  auntr 
dem  Gewicht  der  Fussspit/e  andere  Druekeinwirkungen,  wie  beispielwbiso  oioi 
schwere  Bettdecke,  welche  auf  die  Fussspitzc  drückt,  zur  Geltung  komiMa. 
Das  gleiche  ereignet  sich  aber,  falls  die  gcoignoto  Lage  und  SichersteUtttg 
der  Sohlengegend  versäumt  wird,  wie  wir  bereits  bemerkt  haben,  bei  Peraooen, 
deren  Mu.skeln  unter  dem  Einfluss  von  Verletzungen  und  Entzündungen  in  d 
Gegend  des  Passgelenks  geschwärht  sind.    Schliesslich  ist  der  Bquinovanu  dN 
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häußgsle  Contrarturätellung,  welche  di«  Püsso  fiebernder,  lange  Zeit  in  Küiikcn- 
lage    verh&rrender  Patienten,    deren    Musculatur    geschwächt    ist,    anzunehmen 

»pflegen  (Typhus,  Puerperium  ctc). 
Wir  gingen  fiJr  den  Fuäs  von  der  einfachsten  Annahme  aus,  dass  sämmt- 
lich'j  Muskeln,  die  Plantar-  und  Dorsal (loxoron.  gelähmt  seien.     Nun  ist  aber 
ilorh  in  der  Thut  das  Verhaltniss  gar  oft  ein  solches,  dass  die  Lähmung  nur 
eine  Gruppe  trifft.     Hier  war  es,    wo  die  antagonistischo  Contractur 

fin  ihrem  Hechte  zu   sein    schien.     Hiieter    hat   auch  für  diese  Fälle  nachgc- 
wii-sen,  dass  os  doch  wesentlich  anders  steht,  als  man  glaubte.     Nehmen  wir 
auch  einmal  wieder   den   einfachen   b'all  an,    das»  die  Dorsalllcxorcn    gelähmt 
waren,    wahrend   ilie  Planlarflexoren  .igirten.     Zunät^hst  tritt  hier  nicht  etwa 
sofort    mit    dem  Bintritt    der  Lähmung  eine  Contraclur  der  Antagonisten  der 
i;el:ibn)ten  Gruppe  ein.     Die  Bewegung,    welche   die  Glieder    in    diesem  Palle 
nach  der  Richtung  der  erhaltenen  Muskel    führt,    ist  eine    willkürlich    ge- 
machte,   oder  aber  sie  tritt  ebenso   nach  dem  Gesetz  der  Schwere  ein, 
»irio    in   dem    erstbesprochencn  Falle  vollkommener  Lähmung.     Die  Fu.ss.spitKe 
frird   nicht  mehr  von   den    plötzlich    gelähmton  Dorsalflectoren    gehalten,    sie 
sinkt  nach  dorn  (.Jesetz  der  Schwere  nach  unten.    Damit  ist  auch  die  Leistungs- 
/ähigkelt  der  IManlarlleclorcn,  des  Gastrocncmius  und  Soleus  erschöpft,    denn 
sio    hatten  wohl  wie  jeder  Muskel  die  Fähigkeit  sich  zu  verkürzen,  nicht  aber 
die.   sich  wieder  auszudehnoQ.     Die  Ausdehnung  bewirkt  unter  normalen  Vor- 
liällnisscn    die    Contraction    der    Anlagoniät^n    oder    irgend     eine    ausser    ihr 
iicgcnde  Kraft.      Da   die    gelähmten   Dorsalllexoren    nicht  wirken    können,    so 
Wird   also,  wenn  eine  äussere  Kraft  nicht  eingreift,  ganz  das  Gleiche  eintreten 
wie     ITir    den    Fall,    da.'^s  die  Plantardexoren    ebenralls    gelähmt   wären.     Die 
Aluskeln  werden  sich»  obwohl  nicht  gelähmt,  allmälig  nutritiv  verkürzen.    Die 
Contiactur  findet  statt,  allerdings  nach  der  Richtung  des  erhaltenen  Maskeis. 
z«.nci:i    nicht    etwa    durch    eine    forldaucrndc  Muskelarbeit,    durch  Conlraction, 
asoiulorn  einfach  dadurch,  dass  die  Kraft  fehlt,   welche  den  verkürzten  Muskel 
\Yiodjr  dehnt,  verlängert. 

Anders  ist  das  Verhältniss  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  DorsaL 
floxorea  thätig  bleiben,  wahrend  die  Plantarllcxoren  gelähmt  werden. 
liier  braucjht  eine  Contraetur  überhaupt  nicht  einzutreten.  Es  wird 
iVeilich  auch  ila  die  Fussspifze,  wenn  die  Contraction  der  ermüdeten  Dorsal- 
IlL'C.toren  einmal  aufhört,  herabsinken.  Allein  die  Stellung  kann  sich  nicht 
fixiten.  da  sie  durch  jede  Bewegung  der  Dorsalflo.\oron.  wenn  auch  nur  tiir 
Ivurze  Zeit,  beseitigt  wird  So  kommt  os  nicht  zur  nutritiven  Verkürzung  der 
VlanlnrllexoreQ  und  auch  nicht  zu  don  goscbilderton  Folgezustanden,  za  der 
_C!ontractur. 

ml  Wir  hatten  somit  bereits  zwei  Möglichkeiten  onter  der  Voraussetzung  von 

^Taralysc  des  Fusses  constalirl;  die  eine  war  der  Eintritt  einer  Contraetur  in 
iÜquinovaruKStullung,  während  im  anderen  Falle  überhaupt  keine  Contraetur 
«iatrat.  Nun  kommt  aber  unter  veränderten  Aussenlx^dingungen,  auch  wenn 
^io  Lähmung  ganz  die  gleiche  ist,  eine  Defortnität  dos  Fusses  oder  auch  eine 
Contraetur  in  ganz  entgegengesetzter  Richtung  zu  Stande.  Der  Fuss  wird  zu 
«inem  Pos  valgus,  Zu  dieser  Pronationscontractur  (Abductionscontractur) 
gesellt  sich  aber  auch  wohl  eine  Dorsaläexion   im  Talocruralgelenk,    und  wir 

»finden  einen  Pes  calcaneus,  einen  Calcaneovalgus. 
Die  Erklärung   für  diese   Fälle  hat  Volkmann  gegeben.     Während   wir 
tär  den  Equinovarus  nachwiesen,  dass  er  entsteht  unter  dem  KlTect  der  Schwere 
K   des  Vordcrlusses  bei  unbenutzter  Extremität,  handelt  os  sich  hier  um  das  Ent- 
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stoben  oiuer  Contractur.  welche  eintritt,  indem  der  Fuss  zum  Gehen  ge-, 
br&uchl  irirü.  Ks  kommt  zu  der  dort  in  Wirlcänmkeit  trotendou  Kraft  di 
Schwere,  eine  anderweitige  Kraft  hinzu,  weh'hc  ihr  f^erade  entgegengeset 
wirkt,  wir  meinen  die  Kraft,  weiche  durch  diu  Last  de»  Körper-, 
gewiohts  beim  Gehen  und  Stehen  gegeben  ist.  Wenn  bei  dem  Aufsotzen  dl 
Fu»seä  /.ur  KrAe  die  Suhle  den  Boden  bernhrt,  so  drlingt  die  Körperscbwertl 
bei  dem  Versuch  zum  Gehen  denselben  in  Dorsalfloxion  und  gleichzeilig  tu 
Abduction  oder  Pronation.  Die  Last,  welche  in  diesem  Falle  aaf  det< 
der  (oststollenden  Muzskeln  beraul)ten  Fush  wirkt,  übt  hier  viel  intensivere] 
Wirkungen,  als  dies  unter  der  Voraussetzung  der  Integrität  des  muscalomc 
torischon  Apparates  geschieht.  Und  sobun  im  Falle  der  Integrität  wissen 
dass  sie  allmSlig  die  Gestalt  des  kindlichen  Fusses  zu  der  des  Krwac^häeo« 
umformt,  indem  sie  ihn  aus  der  supiniiten  Stellung  des  Kindes  allmälig  in  dil 
mehr  pionitlo  des  ErwAchscnen  hineindrängt.  Aber  diese  umforniLMide  Kri 
wirkt  bei  dem  elastisch  durch  Muskeln  gestützten  Fuss  in  bes<.:hranktoa] 
Mausso;  hier  dagegen  am  paralytischen  Fuhs  wirkt  sie  durch  Muskeln  unb«* 
schrankt  bJK  zu  dem  Augenblick,  in  welchem  die  natürlichen  Hommongen 
der  gogcnoiuandor  unstossenden  KnoohcnvorsprÜnge  und  die  Span* 
nung  der  Büuder  eintreten.  Allmälii;  aber  geben  auch  diese  nach.  D01 
gehende  Kranke,  dem  die  Muskeln  zur  Feststellung  des  Fusscs  boim  Gi 
fehlen,  lasst  die  Körperschwere  in  der  Art  wirken,  dass  durch  sie  eine  Aussei 
Spannung  der  hemmenden  Apparate  eintritt;  in  Folge  davon  wird  auch  dit 
Apparat  allmälig  verlagert,  indem  sich  die  Bänder  auf  der  convexen  Seite  nüt 
den  Mu::>keln  also  den  Plantartlexoren,  verlängern,  während  sich  auf  der  cj>a-^ 
caven  die  DorsalSexorcn  verkürzen:  so  gestalten  sich  auch  die  Kaochenformo« 
allmälig  entsprechend  der  Belastung  um.  Die  Füsse  der  Paralytiker,  welohe 
sich  beim  Gehen  in  extreme  Prouation  und  Dorsalßexion  stellen,  werden  aber 
nun  weiter  selten  nur  in  dieser  Stellung  fixirl.  d.  h  contract  Def^ 
Fixation  wirkt  nämlich  wiodcr  outgcgeo  die  Schwere  des  Vorderfusses-H 
Sie  tritt  in  Wirksamkeil  sowohl  beim  Aufheben  dos  Fusses  vom  Boden  als 
auch  bei  der  Rückenlaga 

Es  gieltt  übrigens  Fälle  TAn  Hackenfuss,  «eiche  otitstehcD  Irei  Lähmung  der  PUatar- 
flciort'n,  vhe  das  Kind  Überhaupt  QebbewcguDgcii  geoiacbt  hat.  Scii^miillrr  b*l  tv 
Xurz«cn  auf  tirund  einiger  solcher  BcobachtuDKOO,  bei  wclobcD  steh  schon  in  lehr  kuna 
Z«it  eine  Coittractur  ttn  Sinne  der  nicht  gclabmtea  [)orsalOetoren  au<i|{cb)ldet  faatt«,  4(» 
Moment  des  Zuges  der  nicht  gelibajtenUuakeln  (ür  ijio  Richtung  dar  sii4t«rti 
Coniractur  eine  grössere  Bedeutung  viodicirt.  Setzen  wir  den  Fall.  da»s  dir  Plantu- 
fioioien  des  Fusscs  total  gelahmt,  Dorsal fleio reu  vollatändig  intact  sind,  so  wird  nun  •elb«!* 
Tcnitandlich.  nie  schon  Uueler  hervorhob,  die  erste  Bewegang,  welche  der  Fu»  buk  Gif 
tritt  der  Lähmung  macht,  im  Sinne  der  Dorsalfieioren  gehen.  Es  wiid  at^cr  daa  Glied  i« 
dieser  Stellung  bebarreD.  da  die  I'laatarflcxoran  nicht  im  Stande  »ind,  ihr  eutct^B  n 
wirken,  und  es  wird  jeder  neue  Willensimpuh  daxa  dienen,  die  Conlraclurea  im  Stone  in 
erhaltenen  Dorsalfieioren  zu  vermehren.  Dies  wird  so  lange  danern,  bis  einr  «irkllcbe  Vtf- 
kSranng  dar  nicht  paralytiüchen  Dorsalfieioren  zu  Stande  gekommen  («t.  Alles  onter  ilv 
Vorauisetaang,  dass  nioht  mecbauiscbe  Kräfte,  welche  während  der  Zeit  einwirken,  an  drf 
Stelle  der  gelähmten  Plantarlli-iOfen  treten  (Schwere  des  Votderfosaea,  Beltdeake  «tc).  Dx 
lettlercn  fehlen  aber  nur  8<^hr  selIeD,  und  daher  die  grosse  Seltenheit  des  HaekeDfiuaes  m 
der  Zeit,  dass  die  Kinder  ihren  Fuss  tum  Geben  gebraucben. 

Wir  müssen  hier  nachholen»  wie  sich  Knie-  and  Hüftgelenke  natcr 
der  Vorau.s.sotzung,  dass  sich  die  Lähmung  über  alle  oder  einen  ihrer  MoskeU 
erstreckt,  verhalten.  Volkmann  hat  zunächst  durch  den  Befund  an  dieM» 
Gelenken  den  an  den  eben  gedachten  Pormen  von  ÜoformilÜt  im  Funs  «rkUrt 
Was  das  Knie  anbelangt,  so   bildet  sich  hier  unter  der  Voraussetzosg  einer 
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totalen  oder  unvollkommenen  Lähraong  der  Eztonsoren,  stets,  falls  die  Kranken 
die  Extremität  ohne  Krücken  gebrauchen,  so  ziemlich  das  Gleiche  aus.  Za- 
nächst  kommt  trotz  der  Extensorenparalyse  eine  Flexionscontractur  nur 
unter  ganz  besonderen  Utnstäiidon  zu  Stande,  da  sowohl  die  horizontale  Lage, 
als  auch  das  Gehen  mit  hängendem  Bein  ihr  entgegenarbeiten.  Wohl  aber 
ßndet  man  das  Knie  meist  auQalleiid  wackelig  und  vor  allem  überstreckt, 
zuweilen  tritt  sogar  im  Laufe  der  Zeit  ein  Genu  recurratum  ein.  Auch  bei 
der  Entstehung  dieser  Oeforniität.  welche  wiederum  der  Contractur  im  anta- 
gonistischen Sinne  direct  entgegen  auftritt,  ist  die  Körperschwere  allein  mass- 
gebend. Indem  der  Kranke  das  gelähmte  Bein  zum  Gehen  vorwärts  schleudert. 
lä&st  er  die  Körporschwere  so  auf  die  gestreckte  Extremität  wirken,  dass  der 
Schwerpunkt  hinter  die  Unterstötzungsflache  des  Fusses  fällt.  Durch  dieses 
Manoeuvre  wird  das  Kniegelenk  überstreckt,  vorn  werden  die  Gelenkenden  auf- 
einaodergepresst,  während  die  Kapsel  hinten  gedehnt  wird.  So  wird  verhütet, 
dass  das  nicht  von  Muskeln  gestützte  Gelenk  zusammenklappt,  und  bewirkt, 
dass  das  Glied  als  steifer  Stock  den  Körper  trägt. 

Volkmann  macht  den  Meobiuiismus  fersländlich  durch  Hinveis  auf  don  Versuch, 
sieb  auf  ein  TascbeDiDCJ<ier.  liessea  Spitse,  wäbreod  «s  gcöiTDet  uQii  auf  dem  Tisch  fixirt 
wird,  mit  der  Hand  2u  HtQtzoD;  bi«r  re präsent irt  die  Schneid«  di*s  Mcüscn  den  Unters chcnkel, 
das  Scblo-is  entspricht  deeu  Knie  und  der  UaudgritT  dem  Oberscbenktl  Je  nichdem  man 
die  RiebtuDg  des  DruL'kcs  dur  Hand  veraudert,  klappt  das  Uesser  xu  oder  es  stellt  sieb  fc»t. 
El  klappt  tu,  wenn  dor  Druck  dur  Hand  au  wirkt,  dasü  die  Belastung  in  eine  Linie  fällt, 
welche  vor  dem  Stift  im  Scbtosü,  entsprccbend  der  SchucLdv,  hcrabfälK,  im  entgegengesetzten 
Fkll«  bei  der  Wirkung  der  Bclaatung  in  einur  I<iiiic,  welche  hinter  dem  Scblosa  herabfällt, 
»tallt  es  sich  fest;  der  Mechanismus  ist  der  gl<:ichc,  welcher  bcnntzt  wird  bei  der  CoQStrao* 
tion  der  Gelenke  künstlicher  Glieder. 

Analoge  Verhältnis.se  finden  sich  aber  /.uweilen  auch  am  Hüftgelenk. 
Fehlen  hier  die  Muskeln,  welche  die  Streokstcllung  ßxiren.  so  lässt  der  Gehende 
sein  Becken  so  weit  hintenübersinken,  dass  die  vordere  Kapselwand,  zumal  das 
Ligamentum  Bertini  gespannt  und  schliesslich  gedehnt  wird.  Aus  den  Be- 
trachtungen, welche  wir  der  Mechanik  des  Hüftgelenks  gewidmet  haben,  ist 
leicht  begreiflich,  wie  das  Gehen  in  einem  solchen  Falle,  wenn  diese  IJeber- 
sireckung  des  Beckens  vorgenommen  wird,  bei  welcher  der  Rumpf  so  stark 
nach  hinten  kommen  würde,  dass  die  Körperschwere  weit  hinter  die  Untor- 
Btützungs fläche  fällt,  nicht  möglich  ist  ohne  eine  entsprechende  Compensations- 
iwegnng.  Die  LemlenwirbeLsäule  biegt  »ich  stärker  nach  vom.  Der  Gang 
Dlcher  Kinder,  bei  welchen  die  Symphysis  oss.  pubis  stark  vorragt,  ähnelt 
dann  dem,  welchen  Kranke  mit  Cungenitalluxation  der  Hüftgelenke  zeigen. 
Schliesslich  wird  auch  hier  durch  die  Abnutzung  der  Hcmmung^^apparat  des 
Hüftgelenks  insufficient,  das  Gelenk  nach  allen  Richtungen  schlotterig. 

§.  160.  Die  Behandlung  der  bei  Kindern  in  der  geschilderten  Weise, 
iber  auch  der  bei  Erwachsenen  unter  ähnlichen  Verhältnissen  entstehenden 
Contracturen  soll  zunärhst  eine  möglichst  vorbeugende,  verhütende  sein.  Die 
Mittel,  welche  solchem  Zweck  entsprechen,  sind  sehr  einfach  und  sie  brauchen, 
renn  sie  nur  fnih  angewandt  wurden,  keine  .sehr  kräftigen  zu  sein.  Wir  haben 
gesehen,  dass  die  Equinovaru^stellung  der  gelähmten  Kinder,  wie  die  der 
ihrigen,  ihre  Extremität  nicht  gebrauchenden  Paralytiker,  der  öeherhaft  durch 
langdauernde  Krankheit  an  das  Lager  Gefesselten,  wesentlich  entsteht  durch 
die  Kraft,  welche  in  der  Schwere  des  vorderen  Theils  vom  Fuss  liegt,  ünler- 
stiitzt  wird  diese  Kraft  zuweilen  dadurch,  dass  die  Bettdecke,  welche  auf  der 
Fossspitze  raht,  dieselbe  nach  der  gleichen  Richtung  drängt  Diese  letztere 
Verstärkung  muss  sofort   beseitigt  werden,    indem   man  den  Fuss  durch  eine 
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Reifenbahre  von  der  Belastung  mit  der  Decke  befreit.  Danu  braacht,  wie 
leicht  vorstündlich.  die  Kraft,  welche,  der  Schwere  des  Kusses  eatgegeo wirkend, 
das  Herab-  und  Nachinnensinken  der  Fnssspitze  verhütet,  nur  sehr  gering  xu 
sein.  Es  genügt  hier  ein  Brettchen  in  die  Fusssohle,  welches  das  Hohlwerden 
derselben  hintanhält.  Dies  Brettchen  kann  man  mit  einer  Schleife  von  Hefu 
pflaster,  welche  gegen  den  Unterschenkel  heraufgezogen  und  auf  der  Votder- 
fläche  desselben  durch  circuläre  Streifen  fixirt  wird,  in  rechtwinkliger  Stellung 
zum  Untorschonket  halten.  Auch  mit  Flanellbinden  ist  dasselbe  zu  errotchen. 
Man  wickelt  den  Unterschenkel  mit  der  Binde  ein  und  befestigt  in  der  gleichen 
Weise  einen  Zügel  von  Klanellbindo.  welcher  die  Sohle  umgreift,  au  der  Vorder- 
flüche des  Unterschenkels  mit  Stecknadeln.  Darüber  folgt  eine  weitere  circu- 
läre Einwickeluug  des  Unterschenkels,  Sind  schon  leichte  Oontracturstellungen, 
Muskelverkünung  etc.  eingetreten,  so  muss  der  Fuss  in  die  der  Contractur- 
stellang  entgegengesetzte,  dorsalflectirle  und  pronirte  herübergedrängt  werden, 
und  man  fixirt  ihn  in  dieser  durch  einen  Verband,  durch  eine  Volkmano'* 
sehe  T-Schiene,  durch  eine  modellirte  (luttaperchaschiene,  durch  Gypsverband. 
Aber  man  sei  hier  vorsichtig,  da  zumal  solche  Paralytiker,  welche  zugleich 
anästhetiscb  sind,  ungemein  leicht  Druckbrand  bekommen.  Daher  ist  be- 
sonders bei  einem  Gypsverband  dringende  Vorsicht  geboten.  Können  der- 
artige Kranke  gehen,  so  ist  in  dem  Gehact  die  beste  Correctur  gegeben. 
Freilich  aber  nicht  dann,  wenn  der  Kranke  sich  ganz  auf  die  Krücke  stützt, 
das  im  Knie  flectiric  Glied  oroporzieht  und  so  entweder  garnioht  oder  gar  an 
fehlerhafter  Stelle,  etwa  mit  dem  Fussrücken  den  Boden  erreicht.  Er  muss 
eben  mit  der  Planta  pedis  auftreten.  Deshalb  sind  vorher  Correcturen  extremer 
Klumpspitzfussstollung  vor^tu nehmen.  Hier  kommen  zunächst  Maschinen  bei 
der  Behandlung  in  Frage.  Die  Stromeyer'sche  Maschine  erfüllt  das,  was 
man  verlangt,  in  »ehr  einfacher  und  volikommner  Weise.  Sie  ist  daher  ent- 
schieden zu  empfehlen. 

Uici  Canstruction   uit   eJoe   sehr   einfache,    uin   artiaultreades  Funbntt  iit  gegon  ein 
Unlencbciike)l&K«ruDK.Hbn:tt   so    gestellt,    dass   m    mittelst  Seilen,    weloho  über  eine  Rolle 
laurcn,    in  jeilcr  bc)iebi|{cn  WinkulstvtlunK  des  Talooruralgelenks  und   in  jeder  RoUtiun»- 
xtcllung.   cDtsprccbcnd  den   Bcwcgungou   Avs  Talütsnalgclenka,    fixirt  werden   kaoD.     Wir     " 
gaben  naohslehend  die  Abbildung  daa  Apparats. 


Pig.  63. 


N  I  rnin  Vfcr'irh«  ÜMctlln*. 


Kürzer  kommt  man  allerdings  zum  Ziel,   wenn  man  den  Fuss  gewaltsanCtf 
den  Händen  redressirt  und  die  Stellung  im  Gypsverband  fixirt.    Corrigii 
man  dieselbe  in   mehreren  Etappen,    so    ist  auch  die  Gefahr  des  dnickendei 
Verbandes  keine  grosse.     Die   etwa  vorhandene  Spannung  der  Achillessehi 
muss    durch  Tenotomie    beseitigt    werden.     Man  erleichtert  sich  dadurch  die 
forcirte  Streckung  ganz  ausserordentlich. 

Ist   die   OontracturstelluDg   cvrrigirt,   so    bleibt   dann    immer   noch   dit^* 
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Neignng  des  schlottrigen  Fusses  in  dieselbe  zurückzusinken.  Man  beseitigt 
sie  durch  einen  Schnürstiefel  mit  Schienen.  Unter  Umständen  kann  man  sich 
mit  einer  Aussenschiene  begnügen.  In  der  Gegend  des  Fussgelenks  hat  sie 
oin  Charnier,  welches  jedoch  so  gestellt  ist,  dass  über  den  rechten  Winkel 
hinaus  zwar  dorsalflectirt,  aber  nicht  plantarflectirt  werden  kann.  Noch  sicherer 
sind  jedoch  zwei  seitliche  Schienen,  die  bis  zum  Knie  reichen  und  hier,  wie 
über  dem  Fussgelenk,  durch  eine  circuläre  wohlgepolsterte  Eisen blechspange 
gehalten  worden. 

Sehr  gute  Dienste  hat  mir  ein  elastischer  Zog  gethan,  welcher  dem  Spitzfoss  entgegen- 
wirkte. An  einen  Bleche,  welches  auf  der  Spitze  des  Schubes  angebracht  ist,  wird  ein 
rander  Lederstrang  fixirt,  der  in  einem  Ringe ,  welcher  an  einer  die  Schienen  verbindenden 
Spange  über  dem  Fussgelenk  fest  ist,  verläuft.  Hier  endet  er  auf  <^er  Yorderfläche  des 
Unterschookeis  in  eineD  von  kleinfingcrdickem  Gummistrang  gefertigten  Gammiring,  der 
einoD  Durchmesser  von  etwa  4  Ctm.  hat.  An  ihm  wird  ein  SchLallenriemen  angebracht, 
der  auf  der  Vorderseite  der  direct  unter  dem  Knie  befindlichen  Spange  befestigt  iat.  Dieser 
daieh  den  Gummiring  elastisch  gemachte  Hing  besorgt  die  fehlende  Wirkung  der  Dorsal- 
flezoren. 

Ganz  ähnliche  Schienenstiofel  wirken  aber  auch  dem  Pos  calcaneus  und 
calcaneo-valgus  entgegen.  Hier  dient  eine  Innenschiene  oder  eine  leichte 
Doppelschiene  für  beide  Seiten  dem  Zweck.  Auch  an  ihr  ist  am  Fosscharnier 
die  Hemmung  so  angebracht,  dass  sie  zwar  Plantarflexion,  aber  nicht  Dorsal- 
flexion über  einen  rechten  Winkel  hinaus  zulässt.  Uebrigens  lässt  sich  für  den 
Hackenfuss  der  elastische  Zug  vermittelst  des  oben  angegebenen  Gummiringes 
noch  leichter  und  wirksamer  anbringen.  An  der  Ferse  findet  das  eine  Ende 
seine  Befestigung,  an  dem  hinteren  Hatbring.  welcher  die  ganze  Schiene  unter 
dem  Knie  fixirt,  das  zweite.  In  der  Wadengegond  wird  der  elastische  Gummi- 
ring eingeschaltet  (Volk mann).  Wir  geben  nachstehend  die  Abbildungen  von 
Apparaten  für  Spitz-  und  Hackenfuss,  wie  dieselben  von  Volkmann  u.  Ä. 
im  Gebrauch  sind. 


Fig.  64. 


Fltir-iidi-r  ScIilvni-iiMbiili   ml'   Zaii  l^r  piralyllsrli.  n  Spi^z-   :i:iil   llai  k<'iia<-liiili. 


Auch  für  den  Kall,  dass  paralytische  Contracturen  sich  über  den  Fuss  hinaus  auf 
Knie  und  Hüfte  erstriTkni ,  liisst  sioh  durch  ADlt;^uri>;  viitsjrrt^choiider  Mischinun  oft  iicch 
so  viel  erreichen,    dass   die  gelähmtun  Kinder  wenigstens  mit  Krücken  oder  Stock  aufrecht 
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gehen  könaeo.  Solche  Kinder,  welche  sich  meist  ratschend  auf  dem  Erdboden  bewegt  h&ben, 
zeigen  nicht  selten  erhehliobo  FlexioDscoDtraeturen  der  Knie-  und  Hüftgelenke.  Diese 
müssen  zunächst  auf  dem  gewöhnlichen  Wege,  dnrch  Extension,  dnrch  Naroose  and  Gfps- 
verhand  beseitigt  werden.  Dann  giebt  man  ihnen  eine  Maschine,  welche  für  den  Fall  doppel- 
seitiger Lähmung  die  Fussgelenke  und  Kniegelenke  sammt  den  Hüften  feststellt.  Eine  iDoere 
und  äussere,  mit  dem  Stiefel  in  Verbindung  stehende  Schiene  verläaft  zum  Oberschenkel, 
die  innere  bis  zu  der  Falte  zwischeo  letzterem  und  Perineum,  während  die  äussere  mit 
einem  Beckenstück  und  je  nach  der  Paralyse  im  Hüftgelenk  durch  Charnierverbindnng  oder 
ohne  solche  mit  einem  gut  gepolsterten  festen  Beckengürtel  in  Verbindung  steht.  Uebrigeni 
kann  man  bei  kleinen  Kindern  schon  viel  zur  Verhütung  thun,  wenn  man  sie  an  einem 
leichten  vierfüssigen  Bänkeben  von  der  Höbe  ihrer  Beine  gehen  lasst,  auf  welches  sie  ihre 
Hände  aufstützen.  Sie  schieben  das  Bänkeben  (Volkmann's  Gebbänkcben)  bei  der  Be- 
wegung vor  sich  her. 

Albert  hat  wiederholt  die  paralytischen  Gelenke  (Fuss-,  Kniegelenk) 
durch  Resection  nnd  Heilung  der  resecirten  Gelenke  in  Ankylose  brauchbarer, 
weil  stützfähiger,  zu  machen  versucht,  und  möchten  wir  die  Wiederholung; 
dieser  Versuche  für  manche  schlimme  Fälle  empfehlen.  Auch  wir  haben  mit 
dieser  Operation  sowohl  für  das  Kniegelenk  als  auch  für  das  Fussgelenk  Re- 
sultate erreicht,  welche  die  Erfolge  der  Maschinenbehandlung  bei  weitem  über- 
treffen nnd  dazu  die  bei  Kindern  immer  wiederkehrende  Beschaffung  neuer 
Haschinen  nnnöthig  machen. 

Die  Contracturen  der  einzelnen  Gelenke  (Sprunggelenk,  Talotarsalgelenk). 

§.  161.  Bei  Weitem  die  häufigste  Contractur  im  Talocruralgelenk 
ist  die  in  Plantarflexion,  der  Spitzfuss.  Wir  brauchen  hier  zunächst  nur  auf 
die  entzündlichen  Processe  in  diesem  Gelenk  zurückzugreifen  und  werden 
es  schon  nach  dem,  was  wir  dort  über  die  Stellung  des  Fusses  gesagt  haben, 
begreiflich  finden,  dass,  sowie  der  Fuss  sich  während  der  Entzündung  in 
Plantarflexion  begab,  auch  nach  dem  Ablauf  derselben  die  gleiche  Stellang 
bleiben  wird,  wenn  sie  nicht  während  der  Dauer  der  Behandlung  durch  die 
angegebenen  Mittel  beseitigt  wurde.  So  haben  wir  also  massige  Equinus- 
stellung  nach  Entzündungen  jeglicher  Art  zu  erwarten,  und  wir  haben  über- 
all darauf  hingewiesen,  dass  auch  nach  Verletzungen  in  der  Nähe  des  Fuss- 
gelenks  leicht  bei  Missachtung  der  entsprechenden  Vorsichtsmaassregeln  die 
gedachte  Deformität  eintritt.  Aber  nicht  nur  Contracturen  kommen  nach  diesen 
Processen  vor,  sondern  gar  nicht  selten  auch  Ankylosen,  und  zwar  knor- 
pelige wie  knöcherne  Synostosen. 

Abgesehen  von  diesen  durch  Gelenkentzündung  der  verschiedensten  Art 
entstandenen  Spitz fussstellungen  müssen  wir  derer  gedenken,  welche  durob 
Verkürzung  der  Wadenhaut  und  der  Wadenmuskeln,  des  Gastro- 
cnemius  und  Soleus  herbeigeführt  werden  können.  Die  Verkürzung  des  be- 
trefl"enden  Muskels  kann  sein  eine  traumatische,  durch  ausgedehnte  Verletzuns; 
des  Muskels  herbeigeführte,  sie  kann  auch  durch  schwer  phlegmonöse  Processe 
der  Wadenmusculatur  oder  der  Achillessehne  und  ihrer  Umgebung  und  schliess- 
lich kann  die  der  Haut  durch  Verbrennung  herbeigeführt  werden. 

Als  häufigste  Form  beobachtet  man  die  paralytische  Form.  Wir  haben 
diese  Form  in  dem  vorhergehenden  Paragraphen  besprochen  und  können  ledig- 
lich auf  das  dort  Gesagte  verweisen.  Die  Spitzfussstellung,  welche  sich  nach 
langdauerndem  fieberhaftem  Krankenlager  entwickelt,  haben  wir  ebenfalls  dort 
erwähnt. 

Die  Erscheinungen  des  Spitzfusses  ergeben  sich  aus  dem,  was  wir  über 
dir  Stellung  dos  Fusses  gesagt  haben,   von  selbst.     Bei  den  massigen  arthro- 
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genen  Formen  gelingt  es  Dicht,  den  Fass  aus  der  plantarflectirten  Stellung 
heraus  in  die  rechtwinklige  zu  bringen.  So  ist  alsu  der  Kranke  gezwungen, 
nicht  auf  der  ganzen  Sohle,  sondern  auf  dem  vorderen  Theil  des  Fasses  zu 
gehen,  und  er  rnuas  demnach,  da  die  Extremität  za  lang  iät,  beim  Gehen 
Knie  und  Hüfte  flectiren.  Zumal  die  nach  traomatiächen  Veranlassungen  zurtick- 
bleibenden  Formen  zeichnen  sich  dazu  noch  Öfter  durch  grosse  Schmerz- 
baftigkeit  ans. 

Ist  der  Spitzfoss  durch  narbige  Reiraclion  der  Wadenmuskeln  bedingt  so 
gelingt  es  Öfter  sehr  wohl,  wenn  man  das  Knie  beugt,  also  den  Gastrocnemius 
erschlafft,  ihn  verschwinden  zu  machen,  während  der  Versuch,  den  Fuss  bei 
gestrecktem  Knie  in  den  rechten  Winkel  zu  stellen,  unausführbar  ist.  Die 
eigentlich  schlimmen  Repräsentanten  dieser  Contractnr  sind  die  nach  Paralyse 
entstehenden  Formen.  Hier  sind  nur  die  leichteren  noch  dazu  angetban,  dass 
der  Contracte  wenigstens  auf  der  Sohleofläche  der  Ballen  und  auf  den  Zehen 
geht.  Standen  aber  die  Zehen  bereits  in  Plantarflexion,  als  die  ersten  Geh- 
versache gemacht  wurden,  so  wird  in  Folge  der  Körperschwere  immer  mehr 
und  mehr  der  Fussriicken  zur  Stiitzflache  benutzt.  Es  kommen  jene  schlimmen 
Verbiegungen  zum  Spitzfuss  hinzu,  welche  wir  bereits  oben  als  Hohlfuss 
bezeichneten.  Wir  können  uns  die  Schilderung  der  Deformität  erlassen,  wenn 
wir  die  typischen  Formen,  welche  Volkmann  hat  abbilden  lassen,  hier  wieder- 
geben.    (Siehe  Figuren  a— d  65.) 

Fig.  65. 
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In  Beziehung  auf  die  Therapie  der  Contractur  brauchen  wir  wenig  hinzu- 
zufügen.  Die  arthrogenen  Formen  werden  nach  allgomcinon  Regeln  Lehandelt 
Hier  kommt  wesentlich  die  forcirte  Streckung  mit  nachfolgendem 
Gypsverband  in  Frage.  Die  Tenotomie  der  Achillessehne  muss  meist  vor- 
ausgeschickt worden. 

Bei  narbiger  Retraction  der  Achillessehne  oder  ihrer  Umgebung  kann  man 
zuweilen  die  Tenotomie  entbehren,  indem  man  den  Fuss  gewaltsam  aus  der 
plantarflectirten  Stellung  in  die  dorsal flectirte  drängt.  Man  hat  dann  den  Vor- 
theil,  dass  der  Kranke  den  Fuss  sofort  üben  kann,  ohne  dass  ein  Gypsverband 
angelegt  zu  werden  braucht.  Muss  man  die  Achillessehne  durchschneiden,  so  ist 
eine  temporäre  Feststellung  nach  Corroctur  der  fehlerhaften  Stellung  im  Gyps- 
verband doch  in  der  Regel  nöthig.  Das  Gleiche  gilt  auch  für  die  schwereren 
Formen  der  paralytischen  Contractur,  über  deren  sonstige  Behandlung  wir 
bereits  das  Nöthige  gesagt  haben. 

Handelt  es  sich  um  wirkliche  Ankylose  im  Sprunggelenk,  so  kommt 
man,  wenn  dieselbe  wie  gewöhnlich  durch  forcirte  Dorsalflexion  nicht  gesp'^ngt 
werden  kann,  ohne  blutige  Operation  nicht  zum  Ziel.  Man  entfernt  einen 
Keil  aus  der  vorderen  Seite  des  Sprunggelenks. 

Ueber  congenitale  Spitzfuss  formen  siehe  Pes  varus  congenitus. 

§.  162.  Contractu rstellungen  des  Fusses  in  Dorsalflexion  (Pes  cal- 
caneus,  Hackcnfuss)  sind  verhältnissmässig  selten.  Noch  am  häufigsten 
sieht  man  sie  als  Folge  von  Paralyse,  und  auch  dann  fast  immer  in  Verbin- 
dung mit  Pes  valgus,  als  Calcaneo-valgus.  Auch  die  congenitalen  Formen. 
bei  welchen  die  Deformität  so  weit  gehen  kann,  dass  der  Fussrücken  total 
der  VorderQäche  des  Unterschenkels  anliegt,  sind  meist  mit  PlattfnssstelluDg 
combinirt.  Sie  entstehen  durch  fehlerhalte,  forcirt  dorsal  flectirte  Lage  der 
Füsse  im  Uterus.  Es  kommen  zu  diesen  Formen  noch  solche,  bei  denen  die 
Entstehung  auf  ausgedehnte  Narben  an  der  Dorsalfläche  des  Fussgelenks 
zurückzuführen  ist. 

Der  Hacken  erreicht  bei  der  gedachten  Deformität  den  Boden,  während 
die  Fussspitze  nach  oben  gerichtet  ist  und  der  Fussrücken  sich  der  Vorder- 
fläche des  Unterschenkels  nähert  oder  ihr  anliegt. 

Ueber  die  Behandlung  der  häufigeren  paralytischen  Form  haben  wir 
bereits  das  Nöthige  mitgetheilt. 

Die  Behandlung  des  congenitalen  Pes  calcaneus  ist  einfach.  Zwischen 
Fuss  und  Unterschenkel  werden  lieilförmige  Wattepolster  hineingedrängt  und 
durch  eine  dorsale  Schiene  und  Heftpflasterstreifen  fixirt.  Dasselbe  lasst  sich 
auch  durch  eine  vorher  in  heissem  Wasser  weich  gemachte,  erhärtende  Gutta- 
porchaschienc  oder  b'ilzsche  Hack  schiene  erreichen,  welche  der  dorsalen  Fläche 
des  Fusses  aufgelegt  und  durch  Binde  fixirt  wird,  während  die  Hände  des 
Chirurgen  die  Deformität  so  viel  als  möglich  beseitigen.  Gypsverband  ist  nnr 
bei  etwas  grösseren  Küssen  gut  anwendbar. 

Ueber  die  Behandlung  der  mit  Pes  valgus  verbundenen  Formen  siehe  bei 
diesem. 

§.  163.  Der  Klumpfuss,  Pes  varus.  kommt,  wie  wir  besprochen 
hiibeu,  häufig  als  paralytische  Contractur  und  zwar  in  diesem  Falle  meist  »is 
Equinovarus  vor.  Ebenso  sieht  man  zuweilen  nach  entzündlichen  Processen 
am  Fusse  und  Tulotarsalgelenke  Klumpfussstellung,  welche  sich  gleichfalls 
iüicht  mit  Fquinus  combinirt.  Dazu  kommen  noch  mannigfache  traumatische, 
Formen  in  Folge  von  Fussgelcnksbrüchen,  von  Talusverletznng  and  Lnxation 
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wie  nicht  mioder  in  Folge  von  Luxation  des  Vorderfasses  vom  Talus  oder 
Fr&cturen  mit  2^rtriimraerung  der  Tarsusknochen. 

Alle  diese  Formen  sind  bereits  besprochen,  und  es  bleibt  ans  hier  nur 
der  congenitale  Klumpl'uss  abzuhandeln. 

Es  giebt  congenitale  Klumpfüsso,  welche  zu  den  paralytischen  gezählt 
werden  müssen.  Sie  kommen  wesentlich  bei  Kindern  vor,  welche  mit  Gehirn- 
ond  Rückenmarksdelecten  und  dadurch  bedingtco  Paralysen  geboren  werden. 
Diese  Formen  schliessen  wir  von  unserer  Betrachtung  au.s.  Denn  bei  dem  so 
sehr  häufigen  congenitalen  Klumpfuss.  den  wir  hier  zu  betrachten  haben,  ist 
von  einer  Paralyse  der  Kxtreraität  oder  der  Extremitäten,  da  er  nicht 
selten  doppelt  vorkommt,  keine  Rede.  Die  wohlgenährten  Muskeln  reagiron 
sehr  kräftig  spontan  und  bei  Einwirkung  von  Rloctricität.  Dem  Grad  nach 
ist  die  Deformität  ausserordentlich  verschieden.  Schon  Di o f fe n b ac h  hat 
hervorgehoben,  und  wir  Uomnien  darauf  zurück,  dass  ein  gewisser  Grad  von 
KlumpfussstelluQg  den  Neugeborenen  eigenthümlich  sei.  Ihre  Fusse  haben  in 
der  That  meist  Neigung  zur  Supiuationsstellung,  so  dass  sie  sich  leicht  mit 
den  zugekehrten  Sohlenflächen  berühren,  tlino  massige  Steigerung  dieser 
Stellung,  bei  welcher  also  der  äussere  Fussrand  den  Boden  berührt, 
wahrend  der  innere  hoher  steht,  die  Fussspit/o  adducirt  und 
massig  gesenkt  erscheint,  ist  nicht  selten  und  corrigirt  sich  wohl  durch 
die  Bewegung  und  die  Belastung  des  Fusses  mit  dem  Körpergewicht  spontan. 
Dann  kommen  die  hochgradigeren  Fälle.  Die  Fassspitze  steht  stärker  addu- 
cirt, dür  Vorderfuss  zeigt  eine  .starke  F-inknirkontt  auf  der  Innenseite  in  der 
Seh  iffbe  in  gegen  d,  die  Fussspitze  ist  gesenkt  und  die  Ferse  steht  hoch.  Zu- 
weilen auch,  wenn  ancli  nicht  gerade  ofl,  findet  sich  die  wesentliche  Verbio 
gang  mehr  im  vorderen  Gebiet  des  Fusses,  in  der  Gegend  des  Mittelfusses, 
der  fünfte  Metatarsus  steht  scharf  nafh  aussen  vor.  Bei  einem  Versuch,  die 
Spitze  des  Fusses  nach  aussen  zu  drängen ,  gelingt  dies  noch,  und  dabei  ver- 
schwindet der  Vorsprung  der  Fusswurzclknochen ,  des  vorderen  Randes  des 
Calcaneus,  des  Cuboides,  der  laterale  Rand  des  Talus  an  der  Aussenseite,  und 
es  bleibt  nur  ein  gewisser  Grad  von  Pes  equinus  zurück.  Bei  den  extremen 
Graden  besteht  äusserste  Adductioii  der  Fussspitze  mit  vollständiger  Ver- 
drehung des  Fasses,  so  dass  mit  dem  Vorsuch  zu  gehen  nicht  mehr  der 
äussere  Rand,  sondern  schon  der  äu.ssere  Theil  des  Fussrückcns  den  Boden 
beröbrt.  An  dieser  Stelle  springen  dann  die  oben  gedachten  Knochen  noch 
viel  schärfer  hervor.  Meist  orscheint  auch  das  Talo<Turalgelenk  zu  klein  für 
die  Aufnahme  des  Talus,  insofern  die  Knochen  wenig  ausgebildet  sind  und 
vor  Allem  der  laterale  Knöchel  stark  nach  hinten  steht.  Jetzt  gelingt  es 
auch  nicht  mehr,  den  in  scharfem  Winkel  nach  innen  abgeknickten  Fuss  in 
Abduciion  herüberzudrängen.  Bei  dem  Versuch  dazu  steigert  sich  aber  auch 
hier  unter  erheblicher  Spannung  der  in  ihrer  Insertion  nach  Innen  ver- 
lagerten Achillessehne  die  Pes-equinusstellung.  und  man  hat  wohl  alle 
Berechtigung,  selbst  wenn  man  zunächst  ganz  darauf  verzichtet,  die  Equinus- 
stellung  zu  erklären,  diese  Doformatiou  als  Equino-varus  zu  bezeichnen. 
Auch  die  übrigen  Plantarflexoren  und  Supinatoron  sind  entsprechend  der 
Stellung  des  Fusses  verkürzt,  während  die  Antagonisten  verlängert  erscheinen. 

Sehr  wesentlich  ist  es  aber,  dass  wenigstens  bei  den  schweren  Fällen  von 
Klumpfuss  nicht  nur  der  Fuss.  sondern  auch  der  Unterschenkel,  das  Knie, 
ja  die  Hüfte  nach  innen  verdreht  sind.  Diese  Verdrehung  macht  sich, 
wie  wir  noch  erwähnen  werdeu,  nicht  selten  in  sehr  störender  Weise  geltend, 
Wenn  die  Deformation  des  Fusses  bereits  so  gut  wie  ganz  beseitigt  worden  ist. 
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Dia  bis  daher  geschilderten  Verhältnisse  sind  vorhanden,  ohne  d&HS  der 
Fusa  zum  Gehen  gebraucht  wurde.  In  der  Folge  ist  es  aber  wesentlich 
davon  abhängig,  ob  die  Deformität  in  den  Grenzen  geblieben  ist,  das»  beim 
Gehen  wenigstens  ein  Thoil  der  Sohle  den  Boden  berührt,  oder  ob  der  äussere 
Rand  des  Fasses  und  bald  die  dorsale  Fläche  bonatzt  wird.  Im  ersteren 
Falle,  in  dorn  eines  annähernd  normalen  Gehactps,  thut  die  Körperschweie 
ihre  Wirkung  für  die  Correctur  der  Störung.  Milde  Formen  können  soi 
ganz  ausgoglicheu  werden,  schwere  bessern  sich  wenigstens,  wenn  auch 
gewisser  Grad  von  Adductionsstotlung  bleibt.  Wird  dagegen  sofort  der  äussere 
Kand  des  Fu.sses  und  bald  das  Dorsum  p<^dis  als  Stülzflächo  benutzt,  so 
wirkt  die  Korperschwere  alsbald  im  Sinne  der  Deformität.  Die  Muskelwirkang 
hört  lur  diese  Form  des  Gehens  aaf,  der  Fuss  wird  benutzt  wie  eine  Stelze. 
Rald  geben  sich  die  Zeichen  eines  solchen  Gebrauchs  aach  deutlich  zu  er- 
kennen. Die  Muskeln  schwinden,  vor  Allem  die  der  Wade;  auf  der  zum 
Gehen  benutzten  Stelle  bilden  sich  Schwielen,  wohl  auch  Schleimbeutel  und 
leicht  Druckgeschwüro.  Der  Fussrücken  wird  auf  seiner  Aussenseite  immer 
convexor,  der  vordere  Theü  des  Fusses  biogt  sich  mehr  und  mehr  nach  innen, 
er  wird  mehr  und  mehr  plantarüectirt.  Ein  HoMfuss  mit  Spannung  der 
Plantaraponeurose  kommt  leicht  hinzo. 

Die  pathologische  Anatomie  des  Pes  varus,  welche  uns  über  das 
Verhalten  desselben  aufklären  soll,  kann  selbstverständlich  nur  anknüpfen  an 
die  Untersuchung  von  Küssen  neugeborener  oder  solcher  Kinder,  welche  noch 
nicht  gegangen  sind.  In  dieser  Richtung  liegen  aus  der  neueren  Zeit  Unter- 
suchungen  vor  von  C.  Hueter  und  Adam.s,  Kocher,  Farkor  und  Shattock, 
Bessel-Hagen.  Alle  diese  Untersuchungen  lehren,  dass  bereits  bei  dem 
Neugeborenen  die  Knochen  verbogen,  die  Geleakilächen  vorschoben  erscheinen, 
und  dass  nur  mit  Zugrundelegung  dieser  Befunde  die  Erklärung  des  oben  ge- 
schilderten symptomatischen  Verhaltens  möglich  ist.  Sieht  man  einen  hoch- 
gradigen Klumpfuss  an,  so  gewinnt  mun  den  Eindruck,  dass  eine  Gewaltein- 
wirkung auf  die  ganze  äussere  und  die  daranstussende  Vorderseite  gewirkt 
haben  muss  und  dass  in  Folge  dessen  s&mmtliche  Knochen  des  Tarsus,  nicht 
selten  auch  dos  Metatarsus  in  ihrer  Form  sowohl,  als  auch  io  der  Stellaog 
ihrer  Gelenke  veränilert  sein  müssen.  Es  ist  zweifelsohne,  dass  es  sich  nicht 
etwa  nur  handelt  um  eine  Contractur  im  Talotarsalgclenk,  sondern  dass  auch 
das  Sprunggelenk,  ja  nicht  selten  aucli  der  Mittelfuss  und  die  Zehengelenke 
entsprochende  Veränderungen  zeigen.  Neuere  Untersuchungen  verschiedener 
Beobachter,  zumal  die  von  Bessel- Hagen,  haben  solches  zur  Evidenz  be- 
wiesen. Der  Talus  ist  iibgoplattet,  keill^rmig,  nach  hinten  zu  geschärft,  er 
steht  ini  Sprunggelenk  plantartlectirt  und  addiicirl.  Das  Gelenk  ist  in  seinem 
Mechanismus  erheblich  verändert,  es  nimmt  mehr  den  Charakter  einer  Amphi- 
arthrose  an.  Bessel- Hagen  macht  auch  ganz  besonders  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Stellung  des  Taloc-alcaaeusgelenks  eine  stark  plantarflectirte  und  addu- 
cirte  ist.  Die  Längsachse  des  Knochens  verläuft  von  hinten  oben  aussen  nach 
vorn  innen  unten;  während  der  Ferse nfortsatz  dem  äusseren  Knöchel  sehr 
nahe  steht  und  das  Lig.  calcaneolibulare  erheblich  verkürzt  ist,  erscheint  der 
Proc.  anterior  stark  einwärts  gewendet.  Während  wir  als  entschieden  richtig 
anerkennen  müssen,  dass  diesen  Verhaltnisseo  des  Spranggelenks  und  des 
Calcaneus  für  die  Geschichte  des  Klumpfusses  mehr  Rechnung  getragen  werden 
rouss,  als  dies  früher  der  Fall  war,  so  können  wir  doch  nicht  zugeben,  dMi 
die  übrigen  Veränderungen,   wie  dieselben  zumal  von   Adaras,   Hueter,   b»- 
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schrieben  wurden,  geringere  Bedeutung  haben.    Sehen  wir  uns  diese  noch  ein- 
mal etwas  genauer  an. 

Der  Hals  des  Talus  erscheint  nach  unten  und  gleichzeitig  nach  innen 
7erbogen,  indem  die  äussere  Seite  desselben  ungewöhnlich  lang  ist. 
Dadurch  wird  seine  ovale  Gelenkfläche,  auf  welcher  das  Naviculare  articuUrt, 
aus  der  fast  horizontalen  in  die  schiefe  von  innen  oben  nach  aussen  unten 
verlaufende  Richtung  gedrängt.  In  derselben  schiefen  Richtung  liegen  aber 
nun  die  Gelenke  des  Navif;ulare,  der  Cuneiformia  u.  s.  w.,  entsprechend  der 
supinirten  Stellung  des  ganzen  Fusses.  Dazu  kommt,  dass  auch  der  Calca- 
neus  erhebliche  DIÄTerenzen  zeigt.  Die  wesentlichste  ist  die  abnorme  Höhen* 
«Dtwickelung  seines  Processus  anterior.  Diesem  Theij  kommt  bekannt- 
lich die  Hemmung  der  Pronatioasbewegung  zu,  indem  der  Talus  mit  seiner 
seitlichen  Bk;ke  an  ihm  anstösst.  Die  Proaation  ist  durch  die  Er- 
höhung des  Processus  anterior  schon  aufgehoben,  bevor  sie  so  weit 
getrieben  wird,  dass  der  innere  Fussrand  den  Boden  berührt.  Da^ 
gegen  fehlt  auf  der  Innenseite  der  Henimapparat  für  die  Supination,  es  fohlt 
das  Sustentaculum  tali  (Uueter). 

Fig.  £6. 
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Gerade  die  ebeo  besohrlebenen  DifTerensen  in  der  TerlagArur.|{  der  HemiQtiiigflti  für 
Pro*  und  Supination  haben  Hueter  dabin  gerührt,  auT  Grand  von  Untersuchungen  aor- 
aaler  TalotarsalKe lenke  pon.  Neugeborenen  den  Pe-s  varu.<i  anzusehen  ftls  eine  eicessive 
ÄDSpriguog  der  Oectalt  der  Kuochen  und  Gelenke  naeh  dem  Typus,  nach  velobem  auch 
iit  physiologischen  Formen  der  Fusswunelknooben  und  Gcieuke  innerhalb  des  Uterus  sich 
eotwickeln.  Wir  haben  ja  bereits  erwähut,  dass  die  Beweglichkeit  im  Talotarsalgcleok  Neu- 
geborener angelegt  sei  nach  der  Suite  der  ädiuctioo,  der  SupinalioD.  Der  Grund  IQr  diese 
Verlagerung  findet  sieb  b«i  ihnen  im  Vergleich  zu  dem  Fu!>9  des  Biwacbsenun  in  der  unge- 
«öhnlicben  Höhe  des  Processus  anterior  calcanci  alu  frÜbz«itiK«u  Hemmers  der  Pronation 
Qod  >Q  dem  Tiefrtaud  der  Spitxe  des  Sustentaculum  tali,  des  üemmapparats  tm  die  Supi- 
nation, »elcher  somit  viel  später  in  Wirksamkeit  kommt.  Vom  Neugeborpneu  zum  Krwacb- 
seaeo  findet  odd  eine  ganz  allmäLige  Umge-sUltung  dieser  Verbältni.«se  statt  und  zwar 
durch  dec  Druck  der  Kßrpcrsch were  beim  Gehen,  indem  der  äussere  Fussrand 
den  Boden  berührt  und  dadurch  auT  der  Äossenseitt'  die  Kante  des  keilfSrmigen  Taloikär- 
pcrs  auf  die  Übfirääcfae  des  Proc.  anterior  calcanei  drückt. 

Bessel-Uagen  hat  nboordings  diese  Lehre  von  der  Anlaße  des  fStalen  Kusses  in, 
SapiDationsstellong  bestrttteD,  wenigstens  will  er  nicht  gelten  Lassen,  dass  wenn  der  Fuss 
der  Neogeborccen  in  dieser  Stellung  steht,  ein  fehlerbaftea  Beharren  in  einem  frQht^ren 
Zoitand  die  Druehe  sei.    Da  er  übrigens  zugiebt,  dass  der  Fuss  in  seiner  Lage  und  ßewe* 
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gQDg  im  Uterns  die  Bedingangen  find«t,  am  in  die  gedachte  Stellung  leichter  gednogt 
und  nach  ihr  geformt  zu  werden,  so  hat  die  ganze  Frage  practiscb  keine  grosse  Bedeotoog. 

Mit  Recht  hebt  Volkmann  neuerdings  hervor,  dasa  noch  andere  Kräfte  bei  der  Um- 
bildung des  Kusses  thätig  sein  mässen,  als  dsis  Körpergewicht  Er  führt  die  Tbatsaebe  an, 
dass  die  entsprechenden  Umbildungen  des  Fasses  mit  zur  Entwickelung  kommen,  gani  ohne 
dass  derselbe  zum  Gehen  benutzt  worden  ist.  Das  Wachsthnm  des  Knochens  erfolgt  eben 
nach  dem  bestimmten  Gesetz,  auch  ohne  dass  die  Schwere  in  der  Art  wie  wir  oben  an- 
führten, mitwirkt.  Indem  wir  das  von  Volkmann  Gesagte  als  richtig  anerkennen,  aeheo 
wir  doch  nicht  ein,  warum  wir  die  umformende  Wirkung  des  Körpergewichts  ganz  über  Bord 
werfen  sollen.  Die  Umformung  wird  um  so  ergiebiger  sein,  wenn  sich  beide  Kr&fte  anter* 
stützen. 

In  Folge  dieses  Druckes  wird  das  Wachsthnm  an  der  Druckstelle  gehemmt,  der  Proc. 
anterior  wird  allmalig  niedriger,  während  das  auf  der  Innenseite  liegende  Sastentaenlnm 
tali  vom  Druck  entlastet  in  die  Höhe  wächst.  So  ist  also  die  Belastung  der  FQsae  doreh 
die  Schwere  des  Körpers  beim  Gehen  die  Kraft,  welche  mithilft,  dieselben  aus  der  Sapina* 
tion  in  die  Pronationsstellung  hinüberzudrängen.  Kbenso  hat  der  Talus  des  Neugeborenen 
in  der  Form  und  in  der  Anordnung  seiner  Gelenke  Aehnlichkeit  mit  dem  der  Klompfüssigen. 
Auch  an  ihm  ist  die  äussere  Seite  des  Balses  erheblicher  entwickelt  und  die  Form  des  Ti- 
lonavicular-Gelenkes  eine  andere.  Durch  den  pronirenden  Druck  der  Körpersobwere,  welebe 
sich  auch  hier  wesentlich  auf  der  Aussenseite  des  Talushalses  geltend  macht,  wird  du 
Wacbsthum  hier  zurückgehalten,  während  die  Innenseite  stärker  wächst,  wobei  gleiehzeitii 
die  Stellung  des  Talonavioulargelenks  mehr  und  mehr  in  die  des  (Urwaehseneo  umgewan- 
delt wird. 

Nach  den  oben  gegebenen  annatomischen  Anhaltspunkten  ist  es  also  nicht 
minder  ah  nach  den  Ergebnis.sen  der  Untersuchung  von  Klumpfüssen  Nea- 
geborener  und  älterer  Personen  zweifellos,  dass  es  sich  bei  dem  Kampfoss 
nicht  nur  um  eine  Contractur  im  Talotarsalgelenk  handelt.  Hneter,  der 
dies  annahm,  wollte  bekanntlich  von  der  Contractur  im  Sprunggelenk  nichts 
wissen  und  führte  den  Spitzfuss  als  herbeigeführt  durch  die  veränderte  Stellong 
des  Taluslialses  auf.  Wir  sehen  diesen  Streit,  der  zwischen  Henke  und  Hneter 
gespielt  hat,  als  durch  die  neueren  Untersuchungen  erledigt  an.  Die  sämmt^ 
liehen  Knochen  und  Gelenke  des  Tarsus  tragen  zu  der  Contracturstellang  bei. 
Wir  werden  alsbald  sehen,  dass  diese  Auffassung  für  die  Frage  der  Äetiologie 
des  Klumpfusses  nicht  ohne  Bedeutung  ist.  Denn  wenn  wir  die  Form  and 
die  Stellung  .siimmtlicher  Knochen  entsprechend  einer  Gewalteinwirknng  auf 
die  Aussen-  und  Vorderseite  des  Fusses,  welche  die  Bewegungen  nach  dieser 
Richtung  beschränkt,  verändert  finden,  so  können  wir  nicht  mehr  recht  davoo 
reden,  dass  der  Pes  varus  als  eine  pathologische  Steigerung  der  normales 
Fiirm  des  fötalen  Fusses  anzusehen  wäre.  Ks  passt  auch  nicht  die  zu- 
erst von  Eschricht  aufgestellte  Theorie,  nach  welcher  der  Klumpfuss  als  ein« 
lintwickeluugsstörung  aufgefasst  werden  soll,  die  mit  abnormen  Lagerungsver- 
haltnis^^icn  aus  sehr  früher  Zeit  des  fötalen  Lebens  in  Beziehung  stände;  die 
unteren  Extremitäten  sind  am  Bauch  in  die  Höhe  geschlagen,  der  Schenkel 
um  seine  Achse  so  gedreht,  dass  die  äusseren  Ränder  beider  Fasse  sich  be- 
rühren und  für  den  Fall  von  Sirenenbildung  mit  einander  verwachsen.  Man 
mag  sich  stellen  wie  man  will,  man  kommt  nicht  über  die  Annahme  hinaas, 
dass  abnorme  Druckverhältnisse  in  der  Gebärmutter  die  Entstehung  des  Klump- 
fusses herbeiführen.  Auch  die  Analogien  der  Entwickelung  entzündlicher  wie 
paralytischer  Klumpfüsse  weisen  mit  Entschiedenheit  auf  solche  Erklärung  hin. 
Dabei  wird  sich  selbstverständlich  der  fötale  Kinderfuss  und  seine  Knochen 
anders  verhalten,  als  der  Fuss  des  geborenen.  Wir  stehen  nicht  an,  mit  ganz 
gcririgor  Ausnahme,  als  welche  wir  die  vom  Vater  oder  von  der  Mutter 
\ererblen  Klumpfüsse  bezeichnen,  alle  Klumpfüsse  durch  Gebär- 
niutlerdruck  entstanden  anzusehen.  Mit  Henke  nehmen  wir  an, 
das.s  sich  an  den  fötal  gebildeten  Knochen  durch  die  Effecte  eines 
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Druckes  auf  den  Fuss  in  der  Richtung  der  Contractur  die  Gelenke 
verlagern,  neue  Gebiete  auf  der  Seite,  nach  welcher  hin  die 
Knochen  gedrängt  worden,  erschlossen  werden,  während  solcho 
aaf  der  Seite,  auf  welcher  die  Bewegung  aufhört,  veröden.  Wir 
sind  auch  der  Meinung.,  dass  »ich  unter  soli-hen  Bintlüssen  die  KajiSRlinsertion, 
die  Sehnens<heiden  verlagern  können  und  tindon  darin  ebensowenig  wie  in  der 
Bildung  neuer  Gelenke  (Fibula  am  (?aloan  ,  Tibi»  am  Talus)  einen  Beweis  für 
die  fehlerhafte  Anlage  der  Knochen  selbst. 

Die  Ansicht,  den  intrauterinen  Druck  als  Ursar;be  für  die  Deformität 
aufzufassen,  die  älteste  uud  in  der  That  sehr  naheliegende .  wurde  schon  von 
Hippocrates  behauptet,  und  aui^h  von  vielen  späteren  Aer?:ten  wurde  der 
Druck  auf  die  Füssc  bei  Haumbeetigung  innerhalb  der  Gubärmuttcr 
als  Ursache  für  die  Entstehung  der  Klumpfüsse  und  ähnlicher  Verkrümmangen 
beschuldigt.  Die  am  nächsten  liegende  Ursache  für  Raumbcougung  bietet  sich 
Dun  in  der  Tbat  unter  der  Voraussetzung,  dass  wonig  Fruchtwasser  vor- 
handen ist.  Liegen  dann  die  Füsso  mit  ihrer  Hücklläohe  der  Uteruswand 
an.  50  worden  sie  in  der  starren  Supinationsstellang  festgehalten.  Bewegungen 
können  nicht  »tattCndon.  Die  Muskeln  retrahiren  sich  auf  der  einen,  ver- 
längern sich  auf  der  anderen  Seite,  und  Bänder  und  Knochen  folgen  nach, 
ganz  wie  wir  dies  bei  dem  jiaralytis<"hen  Ki^uinovarus  besprot'.ben  haben 
Lücke  hat  diese  lintstehung  letzter  Zeit  besonders  vertreten,  und  er  wie  auch 
Volkmanu  haben  zuerst  Beweise  directer  Art  vorgebracht,  dass  eine  Anzahl 
▼OD  Füssen  eben  durch  diesen  Druck  contract  werden.  Es  waren  freilich  zu- 
nächst Fälle  coraplicirter  Art  Bei  V.  war  ein  Kind  mit  Pes  varus  rechler- 
soits  und  Pes  valgus  linkerseits  geboren  worden,  uud  die  Fä>.sc  liessou  sich 
leicht  50  umeinander  legen,  dass  man  schliessen  konnte,  sie  hätten  sich  gegen- 
seitig in  die  fohlcrhafte  Lage  gedrückt.  Vollständig  bewiesen  wurde  aber 
diese  Annahme  durch  den  Nachweis  einer  defekten  narbigen  üautstelle,  einer 
Hautschwiele  an  der  Stelle,  au  welcher  der  entsprechende  Druck  stattgelunden 
haben  musstc.  Äehnlich  war  Lücke's  Beobachtung,  und  mir  selbst  stehen 
eine  ganze  Anzahl  zur  Verfügung,  bei  welehou  doppelte  Klumpfüsse  und  ein- 
mal doppelte  Ä bductionstüsse  durch  die  uterinc  Lage  entstanden  waren.  Aber 
auch  die  Kutstehung  doppelseitiger  gewöhnlicher  Klumpfüsse  in  der  gedachten 
Art  ist  durch  eine  Anzahl  von  Fällen  bewiesen  worden,  und  noch  letzicr  Zeit 
tbeilte  ßanga  aus  der  geburtshilflichen  Klinik  in  Basel  mehrere  derartige, 
welche  obenlälts  Druckinarkcn  an  sich  trugen,  mit 

Die  letzteren  Formen  sind  nun  unbedingt  erst  in  einer  späteren  Zeit 
der  Schwangerschaft  entstanden.  Sehr  entschiedene  Beweise  für  diese 
Entstehung  des  Klumpfusses  in  später  Schwangerschaftszeit  haben  letzter  Z*i'\i 
Parker  und  Shatlock  beigebracht,  und  Carl  Rosor  hat  dieselben  an  eigenen 
Präparaten  bestätigt  Die  betreffenden  Forscher  fanden  das  Caput  tali  in 
zwei  unter  stumpfem  Winkel  auf  olnaudor  iretfendo  Facetten  getheilt.  Die 
äosserc  der  Facetten  war  woisslich  und  der  Knorpel  hior  in  Folge  von  Nicht- 
gebrauch dfgeneriri.  In  eini-ra  anderen  Fall  war  auf  der  äusseren  Hälfte  des 
Taluskopfs  ein  feiner  abstreifbarer  Synoviatpannus  etc  Man  darf  aus  diesen 
Befunden  narh  Analogien  mit  Sicherheit  .schliessen,  dnss  während  einer  frühen 
Zeit  des  fötalen  Lebens  die  Bewegungen  des  Fusses  ausgiebiger  gewesen  sein 
müssen  als  s[)ater.  Wir  sind  auf  Grund  der  angeführten  Thatsachen  der 
UinuDg.  dass  bei  wejlera  die  grosse  Mehrzahl  allor  Klumpfüsse  als  utcrine 
fifielastangsdeformitäten  aur;^ufa5sen  sind,  welche  aus  späterer  Zeit  fies  ult^rinen 
Lebens  stammen.    Doch  geben  wir  gern  die  Möglichkeit  auch  eines  sehr  frühen 
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Entstehens  der  Contractur  zu,  wie  sie  pon  Kocher  behauptet  wordeu  ist.  nur 
halten  wir  sie  in  der  von   ihm  angenommenen  Allgemeinheit  für  nicht  richtig. 

Kocher  fasat  seine  Meinung  über  die  Aetiologie  des  typischen  Klump- 
fusses  dahin  zusammen:  Die  Knochen  und  Gelenke  des  Fusses  worden  in  der 
für  die  Fötalperiode  normalen  Ktumpfussstellang  fixirt  durch  Druck  von  aoasea 
her,  und  das  fortschreitende  Wachsthum  des  Körpers  passt  die  Form  der 
Knochen,  zumal  der  Gclenkenden,  der  erzwungenen  Stellung  an,  ebenso  die 
Lage  und  den  Verlauf  der  Sehnen  und  Sehnenscheiden. 

Bessel- Hagen  ist  letzter  Zeit  mit  Entschiedenheit  dafür  aufgetreten, 
dass  man  verschiedene  Formen  des  angebnrnen  Klumpfuss  unterscheiden  moas,. 
den  primären  oder  idiopathischen  und  den  ser.undären  angel 
Klumpfuss.  Er  rechnet  zu  der  ersten  Form  zunächst  die  an  Zahl  sehr' 
schränkten  Fälle,  bei  welchen  der  Klumpfuss  durch  Knoohendtrfekte  entsteht 
(Fehlen  des  Naviculare,  der  Tibia.  Klumpfösse  bei  fehlenden  Zehen)  oder  sich 
mit  ihnen  complicirt.  Sodann  zahlt  er  dahin  die  in  Folge  von  Ueramangs- 
bildung  zu  Stande  kommenden  Formen  und  rechnet  dazu  alle  mit  gleich- 
zeitigen anderweitigen  Defektbildungen  (Klumphand  bei  Kadiusdefekt)  sowie 
mit  Verlagerung  von  Muskeln,  Bandern  und  Gelenken  am  Fuss  combinirteo 
Formen.  Er  deutet  auf  die  Möglichkeit  hin,  einzelne  dieser  Uisabildangeo 
atavistisch  zu  erklären. 

Als  secundärc  Klumpfüsse  bezeichnet  er  alle  die,  welche  durch  be- 
stimmte mechanische  Einflüsse  innerhalb  des  Uterus  herbeigeführt  werden  und 
die  man  als  intrauterine  Belastungsdeformitäten  bezeichnet.  Die  Zahl 
dieser  ist.  so  gicbt  auch  B.- Hagen  zu,  ausserordentlich  viel  grösser  aJ»  die 
der  erstgenannten  Gruppe.  Sie  können,  wie  die  Erfahrung  zeigt,  nicht  nur 
bei  dem  constanten  Druck,  welchen  die  Füsse  bei  wenig  Fruchtwasser  er- 
leiden, sich  entwickeln,  sondern  auch  ohne  diesen  Bewogungsnachtheil,  wi« 
unserer  Ansicht  nach  C.  Rosor  ganz  richtig  ausführt,  dadurch,  dass  der  Foss 
hei  den  fötalen  Bewegungen  die  Uteruswand  schief  tritt  und  daas  er  sidi, 
wenn  solche  Bewegungseinflüsse  lange  und  constant  stattfinden,  in  die  fehler 
hafte  Stellung  hincintritt. 

§.  1G4.  Eine  möglichst  frühe  Behandlung  des  Klumpfusses  ist  io 
England  bereits  schon  seit  längerer  Zeit  empfohlen  worden,  und  auch  Sayr* 
pflegt  die  Behandlung  sofort  nach  der  Gehurt  zu  beginnen.  In  Deutschland 
haben  Bardeleben.  Huetor,  Volkmann  die  Behandlung  am  Ende  des 
ersten  Jahres  empfohlen,  während  ich  schon  vor  Jahren  erklärte^  dass  es  för 
mich  keine  principtellen  Gegengründe  gebe,  welche  eine  ganz  frühe  Behand- 
lung widerrathen  Hessen,  und  dass  ich  selbst  mit  den  Ourversuchen  aas  frühe- 
ster Zeit  sehr  zufrieden  sei.  Im  Lauf  der  letzten  Jahre  ist  nun  von  ver- 
schiedenen Chirurgen  (Wolff,  Kocher.  P.  Vogt)  die  möglichst  frühe  Be- 
handlung auf  das  wärmste  empfohlen  worden,  und  ich  schliesse  mich  dieMf 
Empfehlung  auf  Grund  von  sich  täglich  mehrenden  Erfahrungen  votlkommea 
an.  Zumal  Wolff  hat  hervorgehoben,  wie  ungleich  rascher  das  Wachsthon 
des  Kinderfnsses  in  den  ersten  Lebensmonaten  ist  und  wie  also  eben  in  der 
ersten  Zeit  des  Lebens  viel  schneller  durch  das  Wachsthum  eine  Correctur  der 
fehlerhatten  Knochen  möglich  sei.  als  im  zweiten  Lebensjahr.  Kocher  bebt 
dabfi  noch  hervor,  da.ss  bei  einer  Unterlassung  der  Cur  in  den  ersten  Honaten 
mit  dem  raschen  Wachsthum  auch  die  Deformität  entsprechende  Fortschritu 
macht,  indem  die  Zunahme  dos  Fussskeletls,  so  lange  keine  Correctur  statt- 
6ndot,  in  der  fehlerhaften  Richtung  stattfinden  muss.  Doch  soll  man  nicht 
ve^essen,  dass  es  Fusschen  giebt  —  ich  meine  die  hochgradigen,  ganz  kann 
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und  sehr  fetten  Klumpfüsschen  Nougoborener  — ,  bei  welchen  jode  Methode 
der  Behandlung  für  die  erste  Zeit  so  gut  wie  nichts  leistet.    Je  voUkorampner 

■  man  die  Technik  beherrscht,  desto  seltener  werden  freilich  diese  Fiille  werden. 

P  Uebrigen»  machen  wir  uns  dooh,  nachdem  wir  auch  die  Klumpfösse  Neu- 
geborener gewaltsam  umformen,  keijic  Sorgen  mehr  über  ein  hiogeres  Vcr- 
bleitien    des   Fusses    m   Klumpfussstellutig,    ja    wir  sind   sogar  jetzt   häutigt-r 

■  geneigt,  die  Küsscbeo  etwas  länger  wachsen  zu  lassen,  weil  sie  dann  lür  Kc- 
I     dressement  weit  bessere  Angriffspunkte  bieten  und  die  Oorrectur  rascher  gelingt. 

■  Gehen  wir  nun  zunächst  davon  aus,  die  Kegeln  für  die  Behandlung 
I  dieser  Klumptüsse  der  Neugeborenen  festzustellen,  so  gilt  für  sie  der 
H  Satz,  dass  man  ausserordentlich  viel  leisten  kann  mit  zweckenl- 
I  sprechenden  Bewegungen.  Wir  nahmen  an,  dass  ein  abnormer  Druck  die 
I  Füsse  in  die  addu('irte.  innenrot irte  Stellung  bereits  während  des  uterinen 
f  Lebens  hineingedrängt  habe,  dass  in  Folge  dieses  Drucks  die  Gelenke  ver- 
lagert^ die  Knochen  schief  gewachsen  seien  und  dass  die  Muskeln  und  Sehnen 

■  sich  dieser  Deformität  angepusst  hatten.  M  diese  Annahme  richtig,  so  muss 
es  auch  möglich  sein,  durch  Cebung  der  fehlenden  Bewegungen  den  normalen 
(relenkmechanismus  wiederherzustellen,  die  verbogenen  Knochen  wieder  zu 
strecken,  den  Moskeln  und  Sehnen  die  normalen  Längenverhältnisse  wiodor- 
zugoben.     Wahrhaft  Üborraschßnd  sind  die  Resultate,   welche  sich   mit   einer 

I     derartigen   vom  ersten  Tage  der  Geburt  an  ausgeführten  Behandlung  erzielen 
lassen.     Ich  habe  gesehen,  dass  innerhalb  weniger  Wochen  schlimme  Formen 
von  Klumpfuss  so  gut  wie  ganz  ausgeglichen   waren.     Man   fixirt  bei  diesen 
Bewegungen  mit  einer  H;ind  den  kranken  Untersi:henkol,  fasst  mit  der  anderen 
den   Vorderfuss  der  erkrankten  Seite   und   tiihrt,   am   besten   in   einem  Kreis- 
bogen,  kräftige  Bewegungen  aus,    welche   von  der   bestehenden   supinirlen  in 
die  proairte  Stellung  hinübergehen.    Zugleich  berücksichtigt  man  die  beslebcude 
Plantarflexion,  der  man  noch  besonders  durch  Drängen  der  Füsstthen  in  Dorsal- 
flexion entgegenarbeitet.    Damit  aber  mit  dieser  an  sich  sehr  einfachen  Mani- 
pulation etwas  herauskommt,  darf  sie  nicht  nur  von  dem  Ar/t  geübt  werden. 
Je  öfter  und  energischer  dies  am  Tage  geschieht,   desto  sicherer  ist  die  Wir- 
kung.    Es  muss  also  einer  oder  mehrere  der  Angehörigen  —  am  besten  die 
»Butter  —  in  der  Ausführung  der  Bewegungen  unterrichtet  werden. 
Diese  Beweguogscur  kann  nun  in  ihren  Wirkungen  sehr  unterstützt  worden, 
"^enn  man  zeitweise  und  besonders  regelmässig  in  der  Nacht  das  Füsscheu  in 
einer  der  fehlerhaften  Stellung  möglichst  entgegengesetzten  Gxirt.    Es  handelt 
^ich   also  darum,  einen  Apparat  herzustellen,  der  möglichst  in  sich  die  Be- 
<3ingungen  trägt,  dass  er  auch  von  einem  nicht  Sachverständigen  abgenommen 
Vand   wieder  angelegt  wurden  kann.    Vogt  hat  unseres  Wissen.s  zuerst  zu  diesem 
•^weck  den  mit  Schellack  Ketränkten,  erhärtenden  Filz  benutzt,  aus  welchem 
^ar  Schienen  anfertigte,  die  auf  die  Wade  und  die  palmare  Seite  der  Füsse 
^^u  liegen  kamen  ^  ein  halber  hinterer  Stiufel,   in  wolchoD  durch  clastischoci 
^3urt  über  die  Fussgolenksgegend  der  Fuss  hineingezogen  und  gehalten  wird. 
^^Wir  ist  es  zweckmässiger  crschioneu,  aus  demselben  Material  eine  Schiene  zu 
"ormiren,  welche  auf  die  Innenseite  des  Fusses  zu  liegen  kommt,  eine  innere 
laibrinne  für  den  Unterschenkel,  sowie  eine  innere  Hinuo  mit  ganzem  Sohlen- 
^tück  für  den  Fuss   bildend.     Das  Modell  zu  dieser  Schiene,  welche  einen 
^^usschnitt   für  die    Ferse   hat,    wird   am   rohen    Filz  au.>jg6schnitten.     Es   hat 
^-angefähr  die  umstehend  abgebildete  Form,    Dann  imprägnirt  mau  entweder  den 
Ä"ohea  Filz  oder  man  überträgt  das  Modeil  auf  ein  bereits  imprägnirtes  Stück, 
^ächneidet  es  aus.  erweicht  es  nun  durch  Erwärmen  und  wickeil  es  dem  vor- 
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Fig.  67  a. 


Fig.  67  c. 


Fig.  67  b. 


her  durch  nasse  Binde  geschützten,  in  die  Pronutlonsstollung  hinübe 
Füsschen  an.     Die  so  geformte  Innenschicne  legt  sich  mit  gross) 
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keit  dem  Fösschen  so  an,  dass  dasselbe  nothwendig  in  die  corrigirte  Stellang 
faiaein  muss,  in  welcher  es  durch  eine  schmale  Flaneilbinde  fixirt  wird.  Nach 
einigen  Wochen  gelingt  es  meist  leicht,  eine  neue  noch  mehr  pronirt  stehende 
Schiene  anzulegen,  und  man  fährt  damit  wie  mit  den  Bewegungen  fori,  bis 
die  Heilung  erreicht  ist. 

Geheilt  kann  man  einen  KInmpfuss  erst  dann  nennen,  wenn  derselbe 
nicht  nur  durch  die  Hand  des  Ar/tos,  sondern  aach  von  dem  Patienten  selbst 
dnrch  Mnskolaction  in  die  pronirte,  dorsalflectirte  Stellung  hineingebracht 
werden  kann  und  wenn  er  von  selbst  in  dieser  Stellung  stoben  bleibt 

In  der  Regel  ist  e,s  wenigstens  bei  den  hoi  hgradigeren  Formen  nöthig. 
die  Tenotomie  der  /\chtllossehne  den  beschriebenen  Manipulationen  vor- 
auszuschicken.    Die  Cur  geht  mindestens  viel  rascher,  wenn  man  dies  thot. 

Wir  pHegon  das  eben  beschriebene  Verfahren  seit  Jahren  bei  Neugeborenen 
als  das  Normalverfahren  zu  betrachten,  wenn  es  nicht  gelingt,  den  Fuss 
sofort  durch  gewaltsames  Redressiren  in  die  dem  KItimpfuss  entgegengesetzte 
Stellung  zu  Dringen  (siehe  unten),  bekoramn  und  ausserordentlich  viel  weiter, 
als  mit  dem  von  uns  früher  fast  allein  geübten  Gypsverband.  —  Wir  werden 
noch  darauf  zurückkommen,  für  welche  Falle  wir  den  Gypsverband  als  das 
bequemste  und  wirksamste  Verfahren  ansehen. 

In  der  Weise,  wie  wir  dcnselbcD  früher  benutzten,  dass  wir  nämlich  den 
Foss  möglichst  in  der  der  bestehenden  fehlerhaften  entgegengesetzten  Stellung 
durch  den  Vorband  fixirt  hielten,  um  so  durch  wiederholte  Verbände  eine 
Heilung  herbeizuführon.  haben  wir  in  letzter  Zeit  keine  Anwendung  mehr  vom 
Gypsverband  gemai;hl.  Üotih  wullen  wir  das  Verfahren  hier  beschreihrn,  da 
es  noch  von  vielen  deutschen  Chirurgen  bevorzugt  wird  und  wir  seine  Anwen- 
dung für  den  unten  noch  zu  besprechenden  Fall  ebenfalls  empfehlen. 

Der  Gypsverband  zur  Beseitigung  der  Klumpfiisse  bei  Kindern  ist  eine 
viel  höhere  technische  I^eistung  als  irgend  ein  l^xtrcmitäteuverband  wegen 
Fractur.  Man  kämpft  mit  der  grossen  Schwierigkeit,  den  kleinen  Fuss  zu- 
weilen bei  sehr  erheblichen  Widerständen  aus  der  Supination  in  die  Fronation 
herumzudrängen,  und  während  dies  geschieht,  soll  ein  Verband  angelegt  werden, 
der  knapp  anliegt  und  doch  nicht  drückt. 

Der  schwierigste  Theil  fällt  bei  dem  Anlegen  des  Verbandes  offenbar  dem 
zu,  welcher  den  Fqs.s  fi^iiren  muss,  und  es  dauert  lange,  bi.s  man  dabin  kommt, 
durch  Benutzung  kleiner  Vortheile  gerade  nicht  mehr  Muskelkraft  zu  consu- 
miren,  als  zu  dem  immerhin  relativ  lange  dauernden  Geschäft  nöthig  ist-  In 
manchen  Fällen  thut  man  übrigens  gut,  wenigstens  einen  Factor  mit  dem  man 
bei  kräftigen  Kindern  sehr  zu  kämpfen  hat,  vor  dem  Anlegen  des  Verbandes 
zu  eliminircn.  Wir  schliesson  durch  Chloroformnarkoso  die  Muskelbewo- 
gangen  der  kleinen  Klumpfüssigen  aus.  In  der  Regel  pflege  ich  jetzt  vor  dem 
Anlegen  des  ersten  Verbandes  den  Fuss  des  chlore  form  irten  Kindes  stark  nach 
der  Richtung  der  Abdoction  und  dann  entgegen  der  plantar flectirten  Stellung 
nach  der  Richtung  der  Dorsalflexion  zu  biegen,  ich  mache  in  der  That  ein 
wenn  auch  vorsichtiges,  so  doch  mehr  weniger  gewaltsames  Redressement. 
Nicht  nur,  dass  darnach  die  Anlegung  des  ersten  Verbandes  viel  besser  gelingt. 
die  gewaltsame  Zurückführung  ist  auch  lür  die  Heilung  von  Vortheil.  welche 
noD  rascher  vorwärts  geht.  Man  muss  dann  nur  recht  vorsichtig  für  die  erste 
Zeit  sein,  die  Schwollung  des  Fusses  durch  Hochlagerung  hintan  halten. 

Den  Verb&n>l  pflu|{«<  ich  &usuIegoii,  «ährend  da?  Kiod  »uf  dem  RQkeo  auf  einem  Tisch 
liegt  Onter  i«a  Obvrscbcukel  wird  eto  KtMeQ  CMcboboa.  %o  dus  der  Uatersobcnkcl  bis 
tu  dem  Kaie,  bis  tu  wutcfaem  dor  Verbud  rdohon  iqII,   frei  bervomgt.     Dkod  drftost  ein 


576 


DIE  KRANKHEiTEK  DER  UNTEREN  EXTREMITABT. 


Assistent  du  Eni«  gegen  das  Kissen  oieder.    Dies«  Leistung  kano  die  Ifuttw  oder  Wirtetia 
des  Kindes  sehr  gut  Qbcrnehmeii,  sie  soll  borbeifübrea,  dass  dak  gestreckt«  Knie  den  StBtt* 

Junkt  abgii^bt  fijr  die  Kraft,  «elobe  der  Fuss  io  die  PronaÜun  herumdrängt  und  tugleidl 
ic  Plantaiflviion  beseitigt.  Um  dic9o  Kraft  aussuQben,  legt  der  Cbirarg  den  DaumeaMlIea 
der  entsprebendeD  Hand  auf  die  ZeboDballen  des  Klutnpfusses,  and  s«ar  mcbr  auf  die 
Kleitizebeoscite.  und  drängt  nun  in  der  Riobtang  der  Dor»alflexiDD  und  der  Pronatioa, 
während  er  sich  übar  den  Tisob  biulcgend  den  Hlleabogea  der  arboileoden  Band  auf  die 
Matratze  aufstütit.  Us  wird  auf  diese  Art  mögUcbst  wenig  Unskelkraft  renraadU  Maa 
lässt  »ich  gleichsam  dnrcb  den  Druck  des  Fussea  diu  Uand  gegen  den  am  Ellenbogen  bt> 
tindhcben  Stützpunkt  in  Dorsalflexion  drängen.  Ueineko  bat  xuersl  omfieläbrt,  daia  di» 
Feststellung  des  Knases  erst  erzwungen  wird,  naobdem  man  den  üypsTerb&iid  angalogt 
Man  lässt  dann  den  Verband  in  dor  auf  gewaltaame  Weise  foroirten  Stellung  trocknen  uni 
harten.  Hetxger  erreicht  Aehnliche<i,  indem  er,  nachdem  der  Verband  in  anomaler 
Stellung  angelegt  wurde,  den  Fuss  mit  der  SoblenflUobe  aufsetxt  und  nan  bei 
beugtum  Knie  den  Unterschenkel  scnkreobt  and  in  Pronationsriebtung  gegon  den 
drängt.  Diese  Methode  ist  gewiss,  tumal  dann,  wenn  man  nicht  genug  Assiftenr 
bat,  allen  andern  vonuziebeo.  Der  verbundene  Fuss  wird  mit  seiner  Sohlenfläobe  «of  dot 
Tisch  gestellt  und  sodann  durob  starken  Druck  auf  das  Knie  die  Cerreotion  der  Stellnng; 
aasgefübrt,  bis  der  Vorband  erhärtet  ist.  Bei  leiohleren  Fällen  kann  man  auch  doo  Vor* 
derfuss  mit  der  Hand  fassoo  und  herumdrehen.  Ucbrigens  macht  man  meist  erat  die  tigee^ 
lieb  rolle  Correotur,  wenn  der  Verband  anliegt,  da  selbstverständlich  bei  jeder  Metb&ds, 
welche  die  üäude  des  Cbirurgcn  benutzt,  der  Vorderfuss  xeitwoise  freigelassen  werden  boil 
Hueter  liess,  um  dies  zu  vermeiden,  durch  einen  Bindensßgel.  wclobur  um  den  Miltel 
hinter  die  Zebou  gelegt  wurde,  den  Fuss  cbenfalU  bei  gestreckter  Bilremilät  nach  aonet 
und  oben  anziehen.  Der  weniger  Geübte  wird  rielleiobt  mit  dieser  Methode  am  leiehlesteft 
fertig.  K<i  muss  dann  freilich  auf  den  Verband  am  Vorderfoss  und  auf  desaen  exaete»  An* 
liegen  mehr  Sorge  verwandt  werden-  Nach  Anlegen  desselben  wird  die  FlancUbinde,  ««Mw 
als  ScbltjifEtige]  gedient  bat,  abgeschnitten  and  das  Stück  bleibt  unter  dem  OTpararbud 
am  Fuss  liegen. 

Der  (jj-psverband  selbst  reicht  von  den  Ketatarsophnlanj^ealgeleuken  bb  som  Kma 
Besonders  an  den  Zehenspilseii  musa  er  genau  anliegen.  Er  darf  nicht  oder  wenigatens  aar 
dnrob  dQnne  Wattelage  gepolstert  werden,  am  genauesten  legt  sieb  der  Verband  an,  vhb 
man  die  Haut  zunächst  nur  durch  eine  nicht  [est  angezogene  feuchte  Gasebiode  deckl 
Alle  Binden  müssen  gehörig  schmal  sein,  zumal  die  Gypsbinden.  welche  den  Fuss  in  Acbter- 
touren  umgeben,  dio  vom  Fussrüoken  nach  dem  Innenrand  über  die  Sohle,  deu  AuHnima^. 
dann  wieder  über  den  Fusarüeken  und  oberhalb  des  äprunggolenkcü  um  den  Üntonehvakri 
rerlaufen,  sollen  bei  kleinen  Kindern  nicht  mehr  als  zwei,  böcbatena  drei  Finger  breit  icii.  ^ 
Am  Unterichenkel  wechseln  circaläre  mit  spiralen  Touren  und  Längastreifen  ab.  Dia  FerM  f 
bleibt  offen.  Sobald  die  Kinder  geben  können,  ist  es  aehr  awecknättig ,  dass  sie  auf  dit 
Vßsae  auftreten.  Das  geht  nicht  gut  im  G>*pHverband ,  er  iel  an  brfichig.  leb  folge,  u 
einen  Verb&nd,  welcher  Monate  lang  das  Ijeben  aushält,  au  erreichen,  der  Methode  Roser'». 
Rr  legte  einen  Kleisterrerband  an  und  fiiirte  denselben  bis  znm  Troeknen  durch  eiset 
Gjrpsverband.  Nur  nehme  ich  statt  Kleister  eine  überhaupt  für  orthopädtach< 
Zwecke  sehr  empfehlens wertbe  Mischung  von  Magnesit  und  Wasserglas.  U 
anderen  Fällen  wird  auch  wohl  eiue  Hagaesitbinde  um  den  Gipsverband  gelegt  <Umit  dtf- 
selbe  niebt  abbrSekelt. 

Die  von  solcher  Mischung  >-crfertigton  Verbände  werden  leicht  und  gana  auwerocdeai- 
lieb  baltbar.  Dazu  sind  aie  dem  Durchnässen  und  Abbröckeln  so  gut  wie  gar  nicht  aat- 
gesetzt. 

Es  wird  ein  dünner  Brei  roo  den   beiden  Ingrediensien  vor  der  Anfertigaag  dea  Ter 
bandea  angerührt.     Dann  werden  Binden  von    dem   unter   dem  Namen  Stoata   im  Haalal 
bekannten  angeblichen    Banmwolleoieog  (Nessel)    von    der   entapreohenden  Breite  tn 
Brei  aufgerollt    Die  Baut  wird  zunächst  durch  eine  niebtimptSgnirtc  Sioutsbiude 
und     arauf  ao  viel  von  der  mit  der  Terbandmasse  imprägnirten  Binde  angelegt^  d«a 
mindestens  zwei  Lagen  vorhanden  sind.    Um  das  Fossgeleiifc  wird  eine  bis  zwei  L^en 
mehr  genommen  and  vor  Allem  eine  starke  Snbte   gefertigt.     Der  Verband   legt  sieh 
baupt  am  besten,  wenn  mau  die  Binde  wie  bei  dem  Scultet'seheo  Verband  «nlegl 
da  abschneidet,  wo  sie  sieb  ohne  Umschlag  nicht  aulegcn  will.     Eine  Gazebinde, 
mit  derselben  Masse  imprägnirt   ist,  wickelt   dann   noch    das  ganze  Glied  ein,  weil 
einzelnen  Touren  bester  zusammenhält.    Ein  solcher  Verband  trocknet  innerhalb  6 — 8 
den.     Der  Gipsverband,  welcher  ihn,  während  er  trocknet  in  der  richtigen  Stellung 
wird  etwa  nach   13  Stunden  entfernt. 

Ka  ist  mir  rorgekommen,  dass  ein  Lehrling  mit  lolcben  Verband  '/,  Jalir 
bkufen  war  nod  sieb  dann  erst  stellte,  als  die  Sohle  elnzubreoben  begann. 
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Für  kleine  Kuider  ist  es  aber  viel  mehr  xu  cmpfeblcn.  «ean  eoui  zDDäohst  eiacn  Gjps- 
Tcrbani)  und  über  diesen,  sobald  er  Uockeo  geworden,  eiaen  Schub  von  MafEnesilwrband- 
malerjal  anleftt.  Gut  ist  es,  wenn  n&o  den  G;-[>sreiban(l  duiob  Ansiretcheu  mit  CopaÜ&ok 
ür    Wasser  undarcbf[iuigig  macht. 


Die 


Woohen 


I 


I 


I 


iypsverbäade  pßo^en  im  Anfang  14  Tage,  später  3—4  —  1 
liegen  /u  bleiben.  Die  Heilung  ist  als  vollendet  anzusehen}  wenn  man  nach 
mehreren  Vorbänden,  welche  den  Vuss  in  pronuncirter  Prnnatibnsslellung  fest- 
hielten, conjitatirt,  dass  er  mit  der  grössten  Leichtigkeit  in  diese  Stellung 
gebracht  werden  kann,  wenn  er  auch  ohne  haltende  Hand  in  Miltelstollang 
bleibt,  so  dass  die  Sohle  vollkommen  beim  Gehon  den  Boden  berührt.  Am 
meisten  Garantie  ist  vorhanden,  wenn  der  Kranke  willkurlich  weitgehende 
ProoatioQ  und  DorsaHIexion  machen  bann.  Sind  diese  Bedingungen  nicht 
erfüllt,  so  riskirt  man  immer  leicht  ein  Recidiv.  So  weit  kommen  aber 
die  Klumpfusskrankcn  bei  blosser  Anwendung  dpr  Gypsvorbände 
in  der  eben  beschriebenen  Weise  so  gut  wie  oie.  Um  dahin  zu 
kommen,  müssen  Bewegungen  längere  Zeit  theils  passiv,  iheils  acliv  gemacht 
worden  sein. 

Wir  sind  auch  aus  diesen  Gründen  mehr  und  mehr  anf  die  unten  noch 
zu  beschreibende  Methode  geKommen,  welche  gestattet,  wenn  die  Cur  vollendet 
ist,  so  gut  wie  ganz  auf  Nachbehandlung  zu  verzichten. 

C.  Roser  hat  letzter  Zeit  einen  besonderen  Schuh  zur  Erhaltung  und 
zur  weiteren  Besserung  des  Errangenen  empfohlen,  welchen  er  als  Bügelschuh 
bezeichnet.  Das  Umkippen  des  Kusses  nach  innen  soll  so  vermieden  werden- 
Aussen  am  Absatz  und  an  dem  Klem/ehenballen  wird  ein  i—i  förmiges  Kisen 
.so  in  die  Sohle  eingesetzt,  dass  es  dteselbo  um  2 — 3  Ctm.  überragt  und 
gleichzeitig  mit  der  Sohle  auf  den  Boden  kommt.  Bei  kleinen  Kindern  genügt 
es.  wenn  ein  auf  die  Sohle  genageltes  ßrcttchon  den  Schuh  aussen  überragt. 
Der  Schuh  muss  ein  hoher,  sehr  fest  sitzender  Schnürwihuh  sein. 

§.  165.  Eine  Frage,  iiber  welche  noch  nicht  alle  Chirnrgen  einig  sind 
und  welche  wir  bereits  für  uns  in  bpjahcndem  Sinnu  ents<;hieden  haben,  i.st 
die,  ob  man  die  Achillessehne  durchschneiden  soll,  falls  sich  der  Dorsai- 
flexion  des  Kusses  erhebli(;ho  Hindernisse  entgegenstellen.  In  sehr  vielen  Fällen 
tftsst  sich  gewiss  die  Durchs(hneidung  der  Sehne  umgehen,  aber  es  giebt  doch 
wieder  andere,  bei  denen  der  Muskclverkürzung  ein  so  we.sentlicher  Anlheil 
AD  der  Deformität  zukommt,  dass  man  sich  eines  ganz  vorzüglichen  Corrections- 
mittels.  wcK'hes  mindestens  die  Beseitigung  des  Klumpfusscs  sehr  beschleonigU 
zuweilen  aber  überhaupt  erst  ermöglicht,  begiebt,  wenn  mau  auf  die  Dureh- 
scbneidung  der  Sehne  verzichtet  und  ebenso  ist  die  »ubcntane  DurcKschnei- 
dong  der  Plantaruponeurosc  bei  lilteron  Kluropfussen  zur  Boseitigung  des 
gleichzeitigen  Hohlfusaes  meist  von  sehr  wesentlichem  Nutzen.  Es  ist  daher 
durchaus  nicht  einzu.sehen,  warum  man  sich  des  grossen  Vortheils  der  kleinen 
Operation,  welche  ich  selbst  in  der  obon  beschriebenen  Art  bei  kleinen  und 
kleinsten  Kindern  viele  Male  ohne  Nachtheil  verrichtot  habe,  begeben  soll. 
Nach  der  Tonotomie  legt  man  einen  klemcn  antisepti.schen  Verband  an.  Beab- 
sichtigt man  Gypsverbandbehandlung,  so  kann  man  den  Verband  direct  nach 
der  kleinen  Operation  über  den  antiscptischeu  Vorband  anwickeln.  Andern- 
falls wartet  man  einige  Tage  ab,  bis  man  die  Bewegungen  und  die  Anlegung 
eine.s  Filzverbandcs  vornimmt. 

In  der  Zeit,  tu  welcher  die  Tenotoroien  sehr  llonrten,  hat  man  aber  noch 
eine  Reihe  anderer  Sehnen  durchschnitten.  Zweifelhaft  ist  es  ja  gewiss  nicht, 
dass  die  sammtlichen  Supinatoren  des  Fusses  dem  Act  dos  Redressirons  einen 
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gewissen  Widerstand  entgegensetzen  roüssen.     Ausser  dem  bereits  angeführten 
Wadenrouskel  könnte  es  sich  also  uro  den  Tibiali*)  posticas,    den  Fleioi 
hallucis,    Flexor  digitorum    handeln.     Am  directesten   erb&lt    die  Sup^ 
oationsstellung    /.weifellos    der    sich    an    das    SchifTbein    inserirende    TibiBÜtj 
posticus,  da  er  bei  erheblicher  Verkiiraung  fast  gerade  von  dem  ITnterscbenkel] 
zum  Koss  verläuft  und  sich  in  manchen   Källen    bei  dem  Versuch  der  Beseiti- 
gung der  Deviation   als   gespannte  Sehne  am  ionenrand   der  Tibia  abfuhlei] 
lässt.     Weniger  von  Bedeutung  sind  die  längeren  and   nicht  direct  zum  Fi 
gewölb«,    sondern    zu    den  Zehen  verlaufenden  [''loxoren    der  grossen   und  der! 
übrigen  Zehen.     Während  in  Druts<;hland  die  Tenotomie  des  Tibialis  poslicug] 
in  den  letzten  Jahren  so  gut  wie  ganz  verlassen  worden  ist,    hat  man  sie  i&] 
England    vielfacb    geübt    (Little,    Adams    u.  A.).      Erst    neuerdings    hat 
P.  Vogt  die  kleine  Operation  als  Vorbereitung  für  die  Cur  oder  als  BeibälAi| 
zur    Keilosteotomie    rccidiver    und    veralteter  Kluropfüsse    auch    bei    aas    rolj 
Neuem  empfohlen.     Er  übt  sie  Jedoch  nicht  subcutan,  sondern  in  einer  kleines^ 
offenen  Wunde  unter  antiseptischen  Cautelen  am  Rande  der  Tibia.    Der  Nul 
dieses  Verfahrens  schien  uns   nicht  so   schlagend,    wie  wir  nach  Vogt'a  Mil 
theilungen  geglaubt  hatten  annehmen  zu  dürfen.    Immerhin  ist  nichts  dagegeti 
einzuwenden,    wenn    man    bei    schlimmen  Ktumpfüssen    die  Sehne    als    schar 
)i;ospanntcn  Strang    an    der    gedachten  Stelle    des   Unterschenkels    naobwetseo 
kann.     Meist  wird  das  Verfahren  mit  subcutaner  Tenotomie  der  AchilleBsefaoe 
combinirt  werden  müssen. 

Die  Sehne  muBs  dicbl  ncbcu  itr  binlvrcn  Tibiahantc  aufgesucht  «erden,   «n  %\t  aueh{ 
bei  Uteren  Kicdern    mit   stiirbcna  KJumpfusa   tncist  scbarf  berTonpnngt.     Ktwa  S— 4  Ctn» 
oberhalb  des  Rnöcbela,    je  nach  der  rcrKcfaiedcnen  Grösse  des  Heioebens,    wird    anUr   anti* 
septi&cben  Caut«!eti    ein  Einschnitt    am  Rand   der  Tibia  gemacht,    von  etm  S  Ctm.  Laa^ 
Danu  Buobt  man  die  dem   Knorbt-n  zunächst  liegende  Schno  auf,  scbneidet  ihre  Scbeidt  r>a,  i 
holt  die  Sehne  mit  eioem  Schiclfaalichcn   hervor   und    durchtrenot  sie.    Darauf  folgt  Mtü 
tiacber  Verband  und  Fiialion  des  corrigirten  Fussee  in  einer  Scbieoe. 

§.  IGG.  Für  die  einfachen  Klumpfüsse  der  Neugeborenen  wenden 
also,  wie  wir  bereits  bemerkten,  den  Gypsverband  nur  noch  ausnahmaweist 
an,  und  zwar  besonders  in  solchen  Fallen,  welche  wir  nicht  unter  den  Aogti 
behalten,  während  den  Angehörigen  die  für  die  oben  beschriebenen  Manipu- 
lationen nothwendige  Intelligenz  und  Dexterität  mangelt.  Oft  ist  aber  eni 
guter  Gypsverband  überhaupt  nicht  anzulegen,  weil  er  an  dem  kleinen  (etlea. 
kurzen  Kindcrfuss  nicht  haftet.  So  hat  man  also  bereits  friiher  mancherlei 
Apparate  hergestellt,  welche  die  Wirkung  des  Gypsvorbandes  ersetzen  sollten 
und  dies  auch  bald  in  mehr,  bald  in  weniger  voUkommener  Weise  tbaten. 
Wir  haben  oben  schon  beschrieben,  dass  wir  uns  des  erhärtenden  Filzes  be- 
dienen. Wir  wollen  aber  hier  noch  anl  andere  nach  dieser  Richtung  gebend« 
Bestrebungen  kurz  zurückkommen. 

Wir  verlangen  von  einem  solchen  Verband,  da&s  derselb«  überall  dareb  den  Arat  b•^ 
stellbar    ist.     Nur   dadurch   Ut  m  möglich,    die  KtomplüMe,    deren  Zahl  grosa.    obne  Ab*. 
«endung  tbeurer,    vom  InsirameDtenmaober  abhängiger  Uaschinen    fiberall  lar  Hnlaag  M 
briDgeo. 

Geben  wir  zunächst   von    der  Behandlang   der  Küase  kleiner,   eben  geborener  Eiodif 
aus,  so  bedarf   man  kleiner  Schienoheo,    welche    mit   Binden    oder    mit    Ucftpfla-fter    b^' 
faitigt  werden.     Die  Srbienchen  kSonen  entweder  zunächst  wesentlich  gegen  die  t^upinatiMi-, 
«tcllung  wirken   und  die  Spilsfu&sstellung  unberflckäiohtigt  lassen.    Es  iftt  dies  eine  Hl 
welche  sefaon  vor  vielen  Jahren   auf  der  Koser'sohen  Klinik    geObt  wurde    und   auf 
Kocher    neuerlirbit    wieder   biogewie&en    bat.     Die  Tenotomie   der  Achillessehne   snil 
erst  gemacht  werden,   nacbdcn  der  wesentlichste  Anihcil  der  Sopinatlon   beseitigt   ist    Dil 
Scbieochcn,  welche  man  daxu  bedarf,  sind  naeb  dem  in  dfa  Pronalion  gadrlagtea  MMefen 
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gefonnt  und  sie  hegen  auf  der  inneran  VorderAäcbe  des  Unt<-nobenkeli  and  auf  der  itmeren 

Vorderfläche  des  Fasses. 

Ist  die  Spitz fo9sst«llung  überbsopt  oiobt  erbeblich  oder  liebt  mao  vor,  dieselbe  scboa 
früh  doreh  Tenotomie  xii  bekämpfen,  wogegen  naob  ucuen-r  Rrfabrong  auch  oiebts  einxu- 
wenden  itt,  so  inuss  der  Anzulegende  Verband  die  Form  «iues  Stiefelobens  haben,  de«s«o 
vorderer  (dorsaler)  Theil  fehlt.  Kine  Rinne  für  die  Wade  mit  FcrsenausMbnitt  (tarao,  ein 
SohlenstBok,  welches  besonders  auf  der  Innenseite  des  Fusses  von  der  Sobte  aufsteigend 
Seitenstütsen  hat,  gegen  die  steh  der  widerspenstige  Fass  anlehnt,  muas  zurecht  gebogen 
und  nun  das  FÜs^tohen  vor  allen  Dingen  in  diitselbe  so  hineingedrängt  werden,  dass  die 
Ferse  genau  in  dem  Einsobottt  und  die  Sohle  auf  den  Fussbrettoben  aufstobt  Zu  diesen) 
Zweek  ist  es  gut,  wenn  man  quer  über  das  Fussgolenk  eiasD  Riemen  oder  Qurt,  mit  Tor- 
sicht wohl  aueh  einen  Gummigurt  anlegt,  welcher  den  Puss  gehörig  lo  den  Vürband  bineiD- 
drängC  und  erst  dann  das  ganze  Füsschcn  s&mtnt  der  Schiene  mit  einer  Binde  beviekelt. 

Man  kann  zu  Schictichen  der  gedacfateo  Art  mancherlei  Material  nehmen.  Früher  liess 
Dan  sie  vom  Klempner  aus  Blecb  —  am  besten  aus  Messingbleob  —  ns^h  der  vom  Arxt 
bestimmtea  Form  zuschneiden  ood  fixirte  sie  durch  Uettpflasler.  Die  Form  solcher  Fabri- 
kate wird  oie  so  eiact,  wie  die  der  vom  Arzt  selbst  nach  dem  kindlichen  tiein  geformten. 
Dabrr  hat  man  auch  Hartgammiplatten  zugescbnitteD,  durch  Eintaueben  in  bt^isses  Wasser 
■eicb  gemacht  und  dem  redressitten  Fuss  angewickelt.  Wir  besitzen  aber  jetzt  in  dem 
plastischen  Filz  «in  vorxugliohes  Material,  das  wohl  letzter  '/aH  Qberall  in  äbniiaher  Art, 
wi«  «  Togl  in  seinen  Mitiheilungen  (Moderne  Orlbop&dik)  beschrieben  bat,  gebraucht 
wird.  lo  welcher  Art  man  die  Schianohen  von  diesem  Material  vorbereitet,  das  haben  wir 
bereits  oben  besprochen. 

Ist  die  Cur  so  weit  vorgeschritten,  dass  man  die  Verbände  weglassen 
kann,  so  wird  der  Pusä  Gxirt  in  einem  Schnürstiefel,  vod  dessen  Sohle  auf 
der  Aussensoite  eine  SchieDe  abgeht.  Diese  articulirt  in  der  Fussgelenkgegend 
mit  einer  llutcrsrhenkuUchiene,  welche  durch  eine  gepolsterte  Ualbrinne  unter 
dem  Knie  6xirt  wird  (Scarpa'scber  Schuh).  Man  kann  aach  noch  die  Pro- 
nation begünsligeD,  wenn  man  einen  elaätischen  Zug  anbringt,  der,  mit  einem 
Kautschukrtng  hergestellt,  von  der  Spitze  deb  Fusses  an  der  Aussenseite  nach 
dem  untereu  Theil  der  UuturschenkelschieDe  verläuft.  Huotcr  beschreibt  eine 
ähnliche  Vorrichtung.  Dass  C.  Roser  diesen  Scarpa'scben  Schienoosiiefel 
durch  seinen  ßügelschuh  ersetzt,  haben  wir  oben  bereits  erwähnt  (§.  104 
am  Ende). 

Gar  olt  ist  es  aber  notbwendig,  wenn  die  ezacte  Handhabung  dieser 
Apparate  versäumt  wird,  oder  auch  selM  bei  regelrechter  Anwendung  der- 
selben, noch  einmal  auf  Scbienenbebandlung.  auf  den  üyps-  resp.  Magnesit- 
verband zurückzugreifen.  Die  Recidive  werden  freilich  viel  seltener  werden, 
wenn  man  aurh  nach  Beendigung  der  oigentlicbeu  Cur  die  passiven  und  ac- 
tiven  Bewegungen  des  Fusses  in  der  oben  beschriebenen  Art  noch  lange  ^it 
fortsetzen  lässt. 

Von  vielen  Seiten  wird  auch  beute  noch  die  Maschinenbehandlung 
der  eben  beschriebenen  Behandlung  mit  Gipsverband  oder  mit  Schienchen  vor- 
gezogen. Sehr  vortheilhalt  ist  es  gewiss,  bei  verständigen,  schon  grösseren 
Kindern  und  bei  Erwachsenen  die  Klumpfusscur  zu  vollenden  dadurch,  dass 
man  den  auf  dem  Gebiet  der  Pronation  liegenden  Antheil  der  Gelenke  übt 
(siebe  oben).  Dies  geschieht  durch  Massage,  durch  active  und  passive  Bewe- 
gungen, sei  es  mit  den  Händen,  sei  es  mit  beslimmteu  Maschinen.  Zweck- 
ig ist  in  dieser  Richtung  die  Maschine  von  Busch. 

Dai  FuBsbrett  ist  an  den  Unterschenkel  theil  mit  einem  Fussgeleok  befestigt.  Beide 
Tbeile  werden  durch  Riemen  am  Unterschenk«!  und  Kttss  fUirt.  Nun  wird  vermittelst  ein« 
Strickes  mit  Handhabe  von  dem  Patienten  auf  der  Aossenseitfl  des  Unterscbenkets  der  Fui 
abwechselnd  im  Sinoö  der  Pronatioo  bewegt  Der  Strink  läuft  am  äusseren  Rand  des  FllM- 
brattes  Ober  Rollen  und  i.«t  an  der  Untersebenkalauflseo schiene  befestigt. 

Dagegen  haben  die  gewöhnlichen  Maschinen  den  Zweck,  dass  der  Kuss 
in  ihnen  liegen  bleiben  soll.     Die    einfachste    nnd    für    manche  Fälle    in  der 
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Fig.  6S.  That  noch  zweck  massigste  ist  die  Stromeyer'scbe  Maschine.. 

Bei  den  übri;;dn  handelt  es  sich  zuQächst  darum,  den  Uot< 
ächenkel  und  Fus»  giil  in  Hör  Unterschenk^lrinne  and  denj 
Fussbtuck  zu  fixireo  Das  hat  meist  seine  SchwicrigLetlcQ-| 
Dann  wird  das  Geradnchten  der  Kxiremitat  entweder  dui 
verschiodouo  Schrauben  und  Golonkvorrichtuti|;ön  udcr  durcbj 
ein  Gelenk,  ein  festätellbares  Nussgelenk.  erzielt,  weicht 
wenn  man  überhaupt  eine  solchtj  Maschine  wählen  will,  Eichel 
den  Vorzug  verdient.  Vollkommener  sind  auf  jeden  Fall  diej 
Apparate,  welche  durrh  elastische  Zugkraft  zu  wirken  suchet 
und  wir  müssen  ihnen,  insofern  sie  das  Problem  zugleich^ 
lösen,  dass  der  Fuss  in  der  gehörigen  Stellung  restgehalteaj 
wird,  gewiss  den  Preis  vor  jeglicher  Behandlung  Kuerkoanfnn 
solche  Maschinen  sind  in  neuerer  Zeit  von  Lücke,  Barwp||,{ 
Salt,  ßlanc  u.  A.  angegeben  worden.  Wir  verzichten  as 
die  näheren  Beschreibungen  derselben.  Für  den.  weicher  sich] 
über  sie  ohentiren  will,  genügt  ein  Blick  auf  einen  der  Kata^j 
löge  unserer  Grossindustriellen  der  Instrurot'nlcnf.il 
Der  elastische  Zug  rauss,  wie  leicht  begrüifJidi,  oni-i  '■ 

den  Pronatoren,  also  etwa  in  der  Richtung  der  Peronei,  tuf 
der  Auäscnseitc    und  ebenso   in  der  Zngrichlung  der  Dorsal- 
flcxion  wirken,  datier  aussen  und  vorn  angebracht  sein. 

Lücke  hat  noch  darauf  hingewiesen,  dass  es  wichtig  ist.  wenigstens  fÖrj 
viele  Fälle,  bei  der  ßehandluug  die  Innenrotation  der  Knie-  und  Hüft-j 
gelenke  nicht  zu  vernachlässigen.  Thue  man  dies,  so  würden  selbst  soloh«( 
Kinder,  deren  Klumpfüsse  corrigirt  wären,  gezwungen,  indem  sich  die  ganz«! 
Extremität  und  somit  auch  die  Füsso  stark  nach  innen  rotiren,  twim  Versuchi 
zu  gehen,  doch  wieder  mit  dem  äusseren  Fussrand  aufzutreten.  Deshalb' 
bringt  er  au  der  Ausscnseilc,  au  der  Schiene  des  Scarpa''schon  Schuht'^  einen 
elastischen  Zug  an.  Dieser  läuft  an  der  äusseren  Seite  des  Kniegelenks  dur-li' 
eine  an  festzuschnallendem  Gurt  zu  befestigende  Coulisse.  Er  wird  hinten  < 
oberhalb  des  Beckens  an  einem  Leibchen,  etwas  seitwärts  von  der  MlttelliDi^l 
fixirt. 

Meussel  (Gotha)  hat  lotater  Zeit  einen  denselben  Zweck  verfolgeodm 
Apparat  beschrieben,  welcher  wohl  noch  sicherer  das  leistet,  was  von  ihm 
verlangt  wird,  als  der  von  Lücke,  dafür  aber  auch  complicirter  und  ihearer 
ist.  Binen  sehr  einfachen  Apparat  für  kleine  Kinder,  welcher  den  gO(laf;hlci> 
Zweck  vollkommen  erreicht,  hat  letzter  Zeit  Flagedorn  construirt. 

Am  sichersten  wirkt,  wenn  man  mit  der  Klumpfussschiene  sofort  ein* 
Aussenschiene .  mit  Knie-  und  Hüftarticulation  and  Beckengurt  verbiod^t. 
Uebrigens  sind  wir  der  Ansicht,  das»  alle  diese  Vorsichtsmassregeln,  wolcb«< 
gegen  die  Rotation  der  Hüll-  und  Kniegelenke  ankämpfen,  entbehrlich  sindl 
und  in  ihrer  Wirkung  ausserordentlich  übertroffen  werden  von  der  vollsländigefll 
Beseitigung  der  Klumpfüäsu  mit  starker  Auswärlsstellung  der  Fossspitiflj 
(siehe  unten). 

§.   1G7.      Unsere    bis    dahin    gegebenen    Bemerkungen    bezogen    sich    \t 
Wesentlichen    auf   die  erste  Behandlung   von  Klumpfüssen  Keugeborooor    unij 
kleinerer  Kinder,    also   im  (janzen  auf  die   leichteren  Falle.     Daneben    hauen] 
sie  deu  Zweck,    auch  der  Geschichte  der  Klumpfussbehandlung  bis    zu  rinem 
gewissen  Maass  Rechnung  zu  tragen.     Gar  oft  erlahmt  aber  vor  Beendigunf 
der  Cur  der  Eifer  des  Arztes  oder  die  Geduld  der  Eltern  der  kleinen  Patieateo- 
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Die  Neigung  der  AngeKörigen,  den  jungen  Erdenbürger  recht  bald  ans  dem  Ver- 
band heraas  und  in  eioea  Schuh  zu  bringen,  ist  nicht  sollen  auch  v^on  gowissoo- 
haften  Chirurgen  unbesiegbar.  Mit  der  zu  frühen  Anlegung  des  Schuhes  ist 
aber,  wenn  die  Eltern  nicht  sehr  ängstlich  sind,  das  Geschick  des  Klump- 
fusscs  entschieden.  Er  wird  in  den  Schuh,  so  gut  es  gehen  will,  hinein- 
gedrückt,  der  Schuh  verbirgt  eioen  Thoil  des  Schadens,  olinc  ihn  zu  corrigiren. 
Nach  und  nach  stellt  sich  die  alte  Deformität  wieder  ein,  und  sie  wird  bald 
bei  dem  auf  dorn  äusseren  Fussrand  gehenden  Patienten  weit  schlimmer  als 
sie  war. 

Die  Cur  beginnt  von  Neuem.  Zuweilen  gelingt  es  noch,  mit  den  bis 
jetzt  besprochenen  Mitteln  den  Schaden  zu  repariren,  aber  es  giebt  eine  grosse 
Anzahl  von  Klumpfüssen  von  Kindern,  wie  von  halberwachsenen 
und  erwachsenen  Personen,  welche  ohne  eingreifendere  Curen  unheilbar 
bleiben. 

Für  solche  Fälle  bei  Kindern  vom  ersten  Jahre   bis  zur  Vollendung   der 
Entwickelungszeit  und  bei   manchen  auch  noch   darüber  hinaus,    bewährt  sich 
eine  Methode,   deren  wir  schon  bei  der  Anlegung  des  Gypsverbandes  Erwäh- 
nung gethan  haben,   wir  meinen    die    forcirte    Beseitigung    der    fehler- 
haften Stellung  in   Chloroformnarcose.      Wir  haben   diese  Methode  bei 
Kindern    und    jugendlichen    Personen    bereits    seit    vielen    Jahren   geübt    und 
haben    dieselbe    in    den    letzten  Jahren    mehr    und  mehr    mit  Glück   auf  die 
schlimmeren   KlumpHisse    ganz    kleiner  Kinder  ausgedehnt.      Dabei   bemerken 
wir,   dass  derselben  auch  ganz   besonders  selbst  die  schwersten  paralytischen 
Vurkriimmungen  der  Füsse  weichen.    Ihre  Wirksamkeit  beruht  nämlich  darauf, 
iss  einmal  der  Bandappurat  an  geoignetor  Stelle  oinreisst.  ein  andermal  die 
inochen    dem    in    zweckmässiger    Richtung    angewandten    Druck    nachgeben, 
zusammengedrückt,    oingedruckt,    geradgebogen  werden,    öfter    genau  an    der 
Stelle,  an  welcher  man  wollte,    öfter  wohl  auch   in    der  Nahe  derselben,    so 
nahe,  dass  dadun'h  eine  (joradstellung  der  Füsse   zu  Stande  kommt.     Nimmt 
man  für  richtig  an.   dass  die  Correctur  durch  Nachgeben  der  Knochen,   durch 
Eindrücken    und  Einknicken   an  der  convexen,    durch   Bänderriss   und    Abriss 
von  Knochen fragmenton    auf   der  concaven  Seite    erfolgt,    so  ist  es  auch  be- 
groiSich,  wo  ihr  die  ürenzen  gezogen  sind.    Sie  liegen  nicht  etwa  in  der 
Schwöre  der  Vorbiegung,   denn  wir   haben  die  sohwerston  Formen 
auf    diese   Art    corrigirt    und    zwar    vollkommener    als    mit  irgend 
fliner  Operation.     Sie  liegen   In  denn  physikalischen  Verhalten  der 
Knochen  und  der  Festigkeit  des  Bandapparates-    Sowohl  die  elastischen 
nut^hgiobigon  Knochen  der  Kindcrfusse  aus  frübostem  Lebensalter,  als  manche 
t'ällc,    bei    denen    die   Knochen   auffallend    hart    erscheinen,    geben    der   vom 
Ghirur^on   versuchten  Gewalteinwirkung    nicht   nach..     Es    scheinen    besonders 
öachgiebig  die  Füsse  in  der  Entwickelungsperiode  zu  sein,  auch  pllegt 
Säii-h.    wenn  man  die  Correctur   in   mehreren    Elitappen   voroimmt.    was  wir   für 
die  Regel  ansehen,  bereits  bei  der  zweiten  Operation  der  Knochen  nachgiebiger 
*u    zeigen.     Im  Uohrigen   i.st  die  Methode,    was  von  Wichtigkeit   zu   betonen. 
nicht  nur  bei  den  congenitalen,    sondern    auch   bei  den   paralytischen  Klump- 
füssen anwendbar.     Sie  ersetzt  büi  ihnen  fast  ausnahmslos  die  blutige  Opera- 
tion.    Die  Tcnotomie  der  Achillessohne  muss    übrigens   fast  stets   dem  ersten 
tiedressomeot  voraiisgescliickl   werden,   nicht  selten  anch  die  Durchschneidung 
<ier  Plantaraponeurose. 

Hat  man  kräftige  Hände,  so  kanu  man  mit  douselben,  wie  bereits  oben 
«rwähnt,  zumal  weiche  Kindcrfiisse,  in  die  der  fehlerhaften  Stellung  entgegen- 
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gesetzte  einfach  herurabiegen.  Mir  selbst  gelingt  dies  bei  Kinderfusseo  in  den 
meisten  Fällen.  Man  mu.ss  sich  dabei  nar  in  Acht  nehmen,  dass  man  nicht 
die  Haut  auf  der  Innenseite  des  Fusses  einreisst,  und  soll  es  üborbaupt  nicht 
in  einer  Sitzung  zu  weit  treiben.  Rei  grösseren  Kindern  und  jagendlichen  Kr- 
wacfasonon  reicht  das  nicht  aus.  Bei  ihnen  führe  ich  das  Redressement  in  der 
Art  aus,  dass  ich  den  Kluropfuss  des  liegenden  Kranken  auf  einem  Stätx- 
punkt,  welcher  durch  eine  kräftige,  mit  einem  Tuch  umwickelte  Hol»K:hiene 
hergestellt  werden  kann,  und  zwar  auf  die  achmale  Längskant«  derselben  so 
aufstütze,  d&ss  gerade  die  prominirende  Aussensoite  des  Fusses,  die  Gegend 
der  Gelenkverbindung  von  Calcaneus  mit  Cuboides  und  der  laterale  Talusrand 
aufliegt.  Während  der  Fuss  dos  in  Seitenlage  befindlißhon  chlorolormirton 
Kranken  mit  der  gedachten  Stelle  auf  dem  Stützpunkt  der  gut  fixirlen  Schiene 
ruhl,  greife  ich  mit  einer  Hand  um  das  Fu.ssgo!enk  und  die  Ferse  (Innen- 
seite). Ich  Hess  dies  früher  durch  einen  Assistenten  besorgen,  habe  aber  ge- 
funden,  dass  der  Operateur  es  besser  selbst  ausführt.  Mit  der  anderen  Hand 
ergreife  ich  den  Vorderfuss.  So  ist  der  Fuss  in  zwei  H&lften  zerlegt,  von 
denen  die  eine  den  Vorderfuss  bis  zum  Tarsus,  die  andere  den  Tarsus  (Caboides, 
Naviculare,  Talus,  Calcaneus)  in  sich  begreift-  In  der  Mitte  (Gegend  des  Cuboid.) 
liegt  der  Fuss  auf  der  Unterlage,  gegen  welche  man  den  zweiten  Theil  abzu- 
knicken sucht.  Der  Operateur  bedient  sich  dos  über  der  Schiene  vorragenden 
Vorderfusses,  auf  dessen  Innenseite,  die  Hände  auflegend,  er  seine  Körper- 
schwcre  als  Last  einwirken  lässt,  um  die  Correctur  durch  ßänderriss  auf  der 
Innenseite,  durch  Zertrümmerung  (Eindrücken)  der  Knochen  auf  der  Aossen- 
seite  zu  erzwingen.  Man  rauss  bei  diesen  Versuchen  ein  Krachen  hören,  wenn 
sie  wirksam  sein  sollen,  nur  selten,  bei  weichen  Kinderfüssen,  erfolgt 
Correctur  ohne  Geräusch,  Hat  man  auf  diesem  Wege  die  Convexität 
Tarsus  nach  aussen  beseitigt,  oder  wenigstens  ein  Stück  derselben,  so  folgt 
eine  zweite  gewaltsame  Bewegung.  Man  forcirt  nämlich  jetzt  Dorsalflexion 
mit  Abduction  der  Fussspit^e,  indem  man  den  Fuss  gegen  die  AussenaMi« 
des  Unterschenkels  gewaltsam  andrängt:  bei  kleinen  Fässclien  gelingt  dies  mit 
einer  Hand,  bei  grossen  sind  zwei  dazu  nöthig. 

Gewöhnlich  geschieht  die  Correctur  durch  zwei  bis  drei  Operationen. 
Nach  jeder  Operation  wird  der  Fuss  eingegypst  oder  aoch,  wie  wir  es  in  der 
letzten  Zeit  thun,  es  wird  das  Resultat  gesichert  durch  eineu  Vorband  mit 
appretirter  Binde,  welche  auf  eine  dünne  Wattepolsterung  so  angelegt  wird, 
dass  sie  den  Fuss  nur  leicht  in  DorsalÜexion  und  Abduction  hineinzieht,  danach 
wird  zur  Vermeidung  von  eintretender  Schwellung  Hocblagerung  aod  alle 
übrigen  Cautelen  gegen  erhebliche  Schwellung  nicht  vers&urat  Hat 
man  sehr  energische  Kraft  angewandt,  so  empfiehlt  es  sich,  des 
Fuss  vertical  zu  suspendiren.  Bei  der  Anlage  des  fixirenden  (iyps- 
vorbandes  oder  Appreturbindenverbandes  wird  der  Fuss  nur  gaox 
leicht  in  der  corrigirten  Stellung  erhalten,  es  soll  durch  den  Ver* 
band  nichts  Weiterem  mehr  erreicht,  sondern  nur  das  duroh  die 
Correctur    erzielte  Resultat    erhalten  werden. 

Wenn  man  in  der  beschriebenen  Art  verfährt,  pflegen  übrigens  die  {Er- 
scheinungen keine  sehr  hochgradigen  zu  sein  Meist  muss  in  solchen  Fallen 
durch  vorausgeschickte  Tenotomien  an  der  Achillessehne,  der  Flant&rapooeu- 
rose,  sehr  selten  an  dem  Tibialis  posticus  (Vogt)  die  Ausführung  der  Cor- 
rection  erleichtert  werden,  wie  wir  schon  oben  ausgeführl. 

Wir  vollen  fater  nooh  anführen,  daM  bradford  di«  Comotar  der  VerlcrümatuDf 
mittelst  elnv  bestiramten  Muobine  aufführt     Der  Ged&olca  hat  uns  Sfter  auob  Aolioa  rat- 
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geschwebt,  uod  wir  stimmen  (ur  sohwere  Vällfl  dem  Brftdford'aofaeii  Verfabnn  bfti,  babftn 
Auch  bereits  seit  längerer  Zeit  zwei  ^nngen  constniirt,  ron  welobeo  di«  eine  die  Ferse  und 
das  Fu&flgeleDlE ,  die  aDd«re  den.  Vorderfjss  ergreift.  Doch  ziehen  wir  die  Correotur  mit 
dsn    Händen  allem  anderen  FOr. 

§.  168.  Wir  zie)ien  also  (la.s  RedresKement  jedem  anderen  Eingriff  vor. 
Die  Erfahruagea  der  letzten  Jahre  haben  uns  gelehrt,  dass  die  Füsse.  welche 
auf  diese  Webe  gerad  gemacht  wurden,  ganz  entschieden  bessere  Korni  und 
FuDctioii  haben  als  die,  welche  mit  irgend  einer  der  unblutigen  oder  der 
gangbaren  blutigen  Operationen  behandelt  wurden.  Auf  der  anderen  Seite 
musä  aher  zugegeben  worden,  dass  die  Methode  des  gewaltsamon  Zurecht> 
biegens  der  Füsse  nicht  für  alle  Fälle  hinreicht,  dass  es  zumal  auch  schon 
bei  jugondlichon  Individuen  Füsse  giobt,  welche  jedem,  auch  dem  mit  sehr 
kraftiger  Hand  ausgeführten  Co rrections versuch  trotzen.  Vollends  unzulänglich 
ist  aber  meist  die  Gewalt  der  Üaud,  um  die  schweren,  alten  Ktumpfüsse  von 
Personen  joaseita  der  dreissiger  Jahre  zu  corrtgiren.  Will  man  also  für  sie 
nicht  auf  jede  Correctur  verzichten  und  entweder  den  Fuss  so  deform  lassen 
wie  er  ist  oder  ihn  nach  Syme  oder  Pirogoff  amputiren.  so  bleibt  nur  eine 
blutige  Operation  übrig.  Dasselbe  gilt  auch  für  manche  hochgradige  para- 
lytische Klumptüäse. 

Uebrigens  wird  die  Zahl  der  Füsse,  welche  dem  von  uns  versuchten  Re- 
<lro5äement  trotzen,  immer  kleiner,  und  in  den  letzten  Jahren  blieben  nur  solche 
Füsso  renitent,  bei  welchen  auch  keine  corrlgirende  Operation^  sondern  nur 
«ine  Amputation  (Syme,  Pirogoff)  nützen  konnte. 

Wie  gross  übrigens  die  Verwirrung  in  Beziehung  auf  die  Behandlung  des 
Klumpfusses  im  Allgemeinen  und  die  der  blutigen  Behandlung  insbesondere 
ist,  davon  hat  die  Klumpfussdebatte  des  Kopenhagener  Congresses  ein  reden- 
des Beispiel  gegeben. 

Sehen  wir  dabei  von  der  Methode,  welche  Phelps  (New-York)  ausführt, 
ab  —  er  durchschneidet  zunächst  sämrntliche  Weichtheile  auf  der  Innenseite 
des  Fusses,  um  ihre  Spannung  zu  eliminiren^  und  lässt  dann  erst  die  nöthigen 
anderweitigen  Eingriffe:  Tenotomie  der  Achillessehne,  lineare  Osteotomie, 
gewaltsame  Correctur,  Gypsverband.  folgen  (wir  kommen  unten  noch  auf  die 
Methode  zurück)  — ,  so  schwankt  die  Wahl  zwischen  der  Ausschnoidung 
eiueä  Keils  aus  dem  Tarsus  und  der  Fxstirpation  des  Talus.  Wir 
vollen,  ehe  wir  sie  besprechen,  ausdrücklich  hervorheben,  dass  wir  alle  die 
verschiedenen  blutigen  Methoden  nur  bei  den  zuletzt  erwähnten  Kategorien 
von  ganz  sdiweren  Klumpfüs^^en  für  zulässig  hallen.  Wir  sind  nicht  der  An- 
sicht, dass  es  ein  glücklicher  therapeutischer  Griff  war.  wenn  Paul  Vogt  die 
Exstirpalio  tali  als  ein  Mittel  für  die  Behandlung  der  Klumpfüsse  ganz  junger 
Kinder  empfahl.  Wir  haben  über  die  Behandlung  dieser  oben  das  Nöthigo 
tnttgetheilt 

Um  eine  Ueberstcht  dussen ,  wa'<  bertiits  operativ  boi  Klnrnpfüssen  gemaobt  wurde,  tu 
XewinceD,  entlehnen  wir  die  /.usammenstellung  di^r  Operationen  einem  Auh&Xz  von  A.  Lorea«. 
BtDcr  historischen  EnlwioketuBg  der  OperationcB  dürfeo  wir  uns  wohl  enttalten. 

A.  OsteotomiflD. 
I.    liitiearä  Durcbscbneidung  des  Oä  uaTicalare  voo  der  Planta  (Hahn) 
S.    Liuearu  Durebactmcidung  deü   Ualerschenkcts   uberbalb  des   Spraoggcleaka 

(Hatn,  Vircont). 

B.  EoQcleationen. 

a)  eines  Knccbens 

3.  Enufleation  einu  Cahoideum  (fiollj). 

4.  KnuoLeatioD  des  T4laa  (Luad,  Masoo)   mit  3  HodiiSoatiooao   and  sm: 
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5.  BnaoleatioD  des  Talus  mit  Reseotion  des  Spitze  der  MaÜeolus  externus 
(MasoD,  Ried). 

6.  Auskratzung  der  Snbatantia  epongiosa  des  Talus,  dessen  Gelenkfläcbeo  la- 
rückbleiben  (Vereblly). 

7.  Eoucleation  des  Talus  und  Herausnahme  eines  senkrechten  Keils  mit  nacb 
aussen  gerichteter  Basis  aus  der  ganzen  Dicke  des  Proc.  anterior,  eatean. 
(Hahn). 

b)  EnucleatioD  mehrerer  Knochen. 

8.  Enuoleation  des  Talus  und  des  Cuboideum  (Albert,  Hahn)  und  des 
Naviculare  (West). 

9.  Enucleatiou  von  Naviculare  und  Cuboideum  (Bennet). 
C.   Resectionen. 

10.  des  Taluskopfes  (Lücke,  Albert). 

11.  Reseotion  eines  Knochenkeils  aus  der  äusseren  Hälfte  des  Talosbalses 
(Hueter). 

12.  Resection  eines  Keils  aus  der  äusseren  oberen  Seite  der  Fauwarsel 
(0.  Weber,  Davies  Colley,  R.  Davy,  Schede,  Heussel  u.  A.). 

18.  Resection  zweier  Keile,  welche  auf  einander  senkrecht  stehen,  mit  der 
Basis  nach  aussen  aus  dem  Chopart'schen  und  dem  Talocalcanensgelenk 
(Rydygier). 

Wir  erklären  uns  vorläufig  aasser  Stande,  mit  Bestimmtheit  zu  ent- 
scheiden, welcher  der  beiden  typischen  Operationen,  wenn  sie  überhaupt 
noch  angezeigt  sind,  der  Vorzug  gebührt:  der  Keilosteotomie  oder  der  Ex- 
stirpatio  tali.  Wir  für  unsere  Person  neigen  uns,  wenn  wir  überhaupt 
irgendeine  blutige  Knochenoperation  mit  Entfernung  von  Knochentheilen  aus- 
führen würden,  mehr  zu  der  ersteren  Operation,  was  wesentlich  dadurch  be- 
gründet ist,  dass  wir  überhaupt  nur  bei  den  schwersten  Klumpfüssen 
älterer  Personen,  oder  bei  jüngeren,  wenn  Redressement  vergeblich  versucht 
wurde,  eine  blutige  Operation  für  indicirt  halten,  wie  sich  aus  vorstehenden 
Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  Klumpfüsse  ergiebt.  t'ür  solche  ganz 
schlimme  Fälle  geben  wir  aber  gern  zu,  dass  die  Operation  die  Füsse  erheb- 
lich verkürzt  und  dass  gewöhnlich  ein  Stückchen  Spitzfuss  bleibt.  Auch  sollen 
vielfach  Recidive  nach  der  Operation  eingetreten  sein.  Wir  sind  aber  mit 
Talusexstirpalionen  allein  unter  solchen  Umständen  nicht  fertig  geworden. 
üebrigens  möchten  wir  den  Vertheidigern  der  Talusexstirpationen  zu  bedenken 
geben,  dass  der  Fuss  nach  Exstirpatio  tali  weitaus  kein  normaler  ist,  dass 
durch  die  Exstirpation  eine  Verkürzung  der  Extremität,  ein  Heruntertreten 
der  Knößhel  gegen  den  Boden  herbeigeführt  wird  und  dass  es  mit  der  Beweg- 
lichkeit in  dem  neuen  Gelenk  nicht  weit  her  ist.  Ob  wirklich  dann,  wenn 
man  mit  dieser  Exstirpatio  tali  auch  noch  das  Ligaro.  calcaneo-fibulare  durcb- 
schneidet  (Besscl-Hagen).  sich  schwere  Klumpfüsse  leicht  beseitigen  lassen. 
das  möchten  wir  doch  bezweifeln.  Sicher  ist  dagegen,  dass  mit  den  schiefen 
Gelenkllächen  des  Talus  eine  Ursache  zu  Recidiven  des  Klumpfusses  wegfällt. 

Wir  besprechen  zunächst  die  Methode  der  Keilosteotomie.  Der  Keil 
soll  in  der  Art  aus  dem  Klumpfuss  entnommen  werden,  dass  man  dadurch 
die  Verkrümmungen  beseitigen  kann.  Das  Schwierige  liegt  darin,  dass  nicht 
nur  die  Adduction  und  Verbiegung  im  Gebiet  des  Tarsus,  sondern  auch  die 
Spitzfussstollunfi  im  Gebiet  des  Sprunggelenks  und  des  Talus  corrigirt  worden  soll- 

Geht  man  von  der  anatomischen  Form  der  congenitalen  Klumpfüsse  aus, 
so  wird  man  bejrrciflich  finden,  dass  von  der  Aussenselte  dos  Talus  und  Cal- 
cancus  ;im  meisten  wegfallen  muss.  Falsch  wäre  es  aber,  wollte  man  unter 
allen  Umständen  die  gaii/o  Correctur  an  diesen  Knochen  vornehmen,  in  der 
RcKcl  wird  man  Theilc  des  Cuboides  und  des  Schiffbeins  entlernen.  Wir  haben 
meist    versucht,    nach    approximativer  Bestimmung    der  Breite   des  Keils  mit 
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sehr  breitem  Meis»äl  den-'i'älben  auf  einmal  ;iuszu:^chlagei],  was  uns  auch  wieder- 
holt geglückt  ist:  wo  dies  aber  nicht  gelang,  da  haben  wir  naoh  und  nach 
die  Knoohtintheile  weggenommen,  und  zwar  so,  <las.s  wir  den  Keil  mit  seiner 
[Ireitseite  auf  die  höchste  Convexität  dQa  Ktumpfusses  auf  der  Aussen-  und 
»asseren  Vorderselle  legten. 

Die  Operation  lasst  sich  an  nicht  zu  grnssfln  Füssen  wohl  aoch  mit  einora 
über  die  Mitte  der  Oon?exitäf,  den  Sirecksehnen  parallel  verlaufcndou  Längs- 
schnitt machen.     Dies  hat  zumal,  wenn  man  blutleer  operirt.  bei  paralytischen 
Füssen  seine  Vortheilc.     Die  schlechte  Hauiemährung  Paralytischer  legt  näm- 
lich   die  Gefahr  der  Haatnecrose  nach  Quer-  und  Lappenschnitten  sehr  nahe. 
Neorose  des  Lappens  ist  mir  unter  solchen  Umstanden  zweimal  vorgekommen, 
so  dass  wir  spater  bei  dem    paralytischen  Klurapfnss  eines  Erwachsenen  vor- 
gezogen   haben,    von    zwei    parallelen    Längsschnitten    aus    die  Operatlo;]    zu 
machen.     Ist  man  von  solchen  Rücksichten  ni:ht  geleitet,  so  legt  ein  querer, 
von    der  Tuberosität    des  Scliififbelns    beginnender   und  über  die  höchste  Con- 
vexität    des  Ktumpfusses  bis  zum  äusseren  Fussrand  verlaufender  Hautschnitt 
das  Operationstorriiiu    am    besten  bloss.     Der    auf  diesem  senkrechte  Schnitt 
ara  Fussrand  (Bryant)  ist  dann  wohl  immer  entbehrlich.     Nun  folgt,   nach- 
dem die  Haut  zurück prapurirt  wurde,  die  Spaltung  der  Fasele  und  die  Zuriick- 
lagerang  der  Extensorsehnen  und  der  Peronei  mit  dem  Elevatoriam.    bis  das 
Chopart'sche  üelcnk  freigelegt  ist.    Es  wird  dann  bei  weichen  Knochen  mit 
dem  Messer,  bei  festen  mit  dem  .Meissel  ein  Keil,  der  mit  der  Breite  aussen 
im  Calcaneus,    Talus  und  Cuboide.s,    mit  .seiner  .Spitze  auf  der  Innenseilo  im 
Schiffbein  liegt  oder  auch  durch  da.ssclbe  ganz  hindurchgeht,  excidiri     (leliugt 
die  Excision    nicht  auf  einmal,    so  nimmt  man  Scheibe  fiir  Scheibe  weg  und 
passt    zusammen,    .schneidet    wieder    an    den    sich  gegeneinander  stemmenden 
Knochen   das  Vorragende  weg,   bis  die  Correctur  gelingt.     Vogt  weist  darauf 
hin,  dass  dies  öfter  durch  Tonotomie  des  Tibiatis  posticus  unterstützt  werden  kann. 
Nach  der  Operation  folgt  Ausspülung  der  Wunde,  Application  von  Jodo- 
form,   Naht    und  Drainage    bis  auf  den  Knochcnspalt.     Darauf  antiseptischer 
Verband.     Uns    genügte    derselbe    mit  Kleisterbinde    angclogl   immer  zur  Er- 
haltung der  Stellung. 

Um    den  Talus    zn    exstirpiren,    führt   man   am  bebten  emen  Schnitt 

vom    äusseren  Knöchel    über    die  Prominenz  des  lateralen  Randes  vom  Tiilus 

bis    zu    dem    seitlichen  Rand   der  Strecksehnen  unterhalb  des  Choparl'schen 

Gelenks.     Dieser  Schnitt   verläuft   bis  auf  Knochen  und  Gelenke.     Es  werden 

dann    mit    breiten  Haken   dio  VVeichthcite  nach  aussen  und  innen  abgehalten, 

die  Kapseln    des  Sprunggelenks    und  des  Talonavictilargelenks  gespalten,    die 

Insertionen  der  Kapseln  mit  Pitirclle  und   Messer  gelost.     Auf  diese  Art  legt 

man  das  Caput  tali  und  den  Hals  des.selben  bloss.    Darauf  werden  bei  starker 

Abziehung  satnmtU<:her  Weichtheile  bei  starker  Adduction  die  Ligam.  Gbular. 

tali    antic.    und    postic  ,    sowie    das  Ligam.   calcaneo  Cbularo    durchschnittön, 

schliesslich    mit    derbem   Measer    die  Bänder    im  Sinu.s    tarsi    getrennt      Nun 

(irängt   man  entweder  mit  einer  Knochenzange  oder  mittelst  eines  derben,    in 

*Jas  Talonavicalargelenk  ges^^bobenen  Elevatorium  oder  Meisseis  den  Taluskopf 

^i&mrot  Hals  aus  der  Wunde.    Man  hat  dann  noch  das  Lig.  deltoid.  entweder 

fnit   derber  spitzer  Scheere  oder  mittelst  eines  Meisseis  zu  durchlrenmiti,  zieht 

Und   dreht  kräftig  an  dem  Knochoo,    welcher    mittelst  Knochenzange    geführt 

Oder  mit  dem  Meussel  herausgedrängt  wird,    und  trennt  schliesslich  noch  die 

Hintere  Verbindung  desselben  mil  dem  Calcaneus  durch. 
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Nach  der  Operation  ist  in  der  Regel  noch  kräjfttgos  Bedressement  Bad 
orthopädische  Nachbobaadlung  aöthig. 

In  der  letzten  Zeit  hat  :<icli  die  Phelps'sche  Operation  in  Deatächland 
sehr  eingo bürgert.  Schede  zumal  hat  sie  empfohlen  and  auch  in  der  Volk- 
mann'schen  Klinik  wird  sie  fleissig  geübt  (Böogner).  Da  mir  selbst  die 
tÜrfahruQg  darüber  maugelt  —  ich  verrichte  wie  gesagt  die  gewalt!>ame  Gerad- 
ätelluQg  —  30  «rill  ich  die  Methode  nach  der  Beschreibung  aus  Volkmann's 
Klinik  geben. 

Es  wird  zunächst  ein  2 — 5  Ctm.  langer  Schnitt  senkrocht  über  Schiff- 
bein am  inneren  Kussrand  durch  üaut  und  gespannte  Weichtheile  geführt. 
Der  auf  den  Knochen  reichende  Schnitt  trennt  Abductor  haltucis,  Sehne  des 
Tibialis  posticus,  Flexor  hallucis,  sovie  einen  Theil  des  Lig.  t&Ioscaphoidenm 
und  Lig.  intern.  Fascia  plantaris  wird  entweder  vom  Schnitt  ans  sabcotao 
oder  nach  Fortsetzung  des  Schnittes  in  die  Sohle  oß'eo  getrennt. 

Jetzt  Usst  sich  der  Fuss  in  Valgusstellung  bringen. 

Die  Aeste  des  Nervus  plantaris  internus  sollen  geschont  (venog«a) 
werden.     Ob  die  Arteria  plantaris  durchschnitten  wird  ist  gleichgültig. 

Für  gewöhnlich  genügt  dieser  Schnitt.  Bei  sehr  schweren  F&lIeD  jedoch 
kann  die  Eröffnung  der  Articulatio  tal.  crural.  nöthig  werden.  Ebenso  moss 
Achillessehne  geschont  werden.  Die  Wunde  wird  selbst  verstand  lieh  nicht 
genaht  und  heilt  unter  dem  Blutschorf. 

Auf  der  Volkmann'schen  Klinik  wird  der  Fuss  zonächst  in  Schidae 
gelegt  und  erst  wenn  die  Wunde  granulirt  legt  man  einen  gefensterten  Gyp«- 
vcrband  in  corriginer  Stellung  an,  welcher  nach  4  VVochen  durch  einen  in 
starker  Valgusstellung  angelegten  ersetzt  wird.  Dieser  liegt  5  Wochen  and 
dann  folgt  eine  L— l'/ijährige  orthopädische  Nachbehandlung.  (Schieneo- 
stiefel.) 

§.  169.  Wie  der  Klumpfuss  sich  wesentlich  als  congenitale  Krankheit 
darstellt,  so  ist  der  typische  Plattfuss  eine  Deformität,  welche  sich  vor- 
nehmlich im  Anschluss  an  Störungen,  die  anf  die  Entwickelang  des  Fms- 
skelettä  währond  des  Wachsthums  inQuiren,  herausbildet. 

Doch  sind  auch  congenitale  Plattfüsse,  Pes  valgus  oongenitas,  durch- 
aus nicht  etwa  ganz  selten  vorkommende  Contracturen.  Meist  allerdin^  nnd 
sie  nicht  reine  Abductionscontractaron,  sondern,  wie  bereits  erw&haL,  ts 
kommt  ein  gewisser  Grad  von  DorsaUlexion,  zuweilen  ein  sehr  hoher  (Pes 
calcaneo-valgus)  zu  der  Pronationscontractur  hinzu. 

Küstner  hat  letzter  Zeit  nach  Untersuchung  einer  grossen  Zahl  vod 
Kinderfüssen  Neugeborener  bereirhnot,  duss  etwa  8,6  pCt.  plattfüssig  geborao 
werden.  Er  fasst  als  charakteristische  Merkmale  de^  rlattfusses  auf:  I.  Eine 
auage8pro<;hene  Convexität  der  Sohle,  derart,  dass  der  kranke  Fuss  ungewöhn- 
lich lang  erscheint.  2.  Ein  concaves  Zusammengebogensein  dos  Fossrüokeitt 
mit  reichlicher  Faltung  der  Haut  daselbst.  3.  Eine  tiefe  Delle  «ossea  «o 
Unterschenkel,  in  welche  der  Fussrücken  hineinpasst.  Der  Uaters«^beokol  ist 
hier  auch  messbar  dunner.  4.  Hart  vor  dem  Halleolos  externus  tindet  sich 
eine  tiefe  Knochendelle.  5.  Die  Fasshaltung  ist  stark  pronirt,  etwas  abdocirt 
und  dorsalflectirt.  Diese  Charakteristik  passt  in  der  That  auf  die  grossen 
Anzahl  der  Plattfüsse,  welche  durch  Andrücken  des  Dorsum  pedis 
gegen  den  Unterschenkel  entstanden  sind. 

Wu  die  Ectatabung  diuer  Formen  betrifft,  so  tnou  man,  da  jede  in  der  Knt«:i*kelub{ 
dea  Fosaskeleti  Hegende  Rrkläning  feblt,  hi«r  wob)  fQr  alle  Fälle  annehm«»,  d&si  n  sicb 
DB)  abnorme  Draokverb&ltntssA  im  Dteros  h&TilflIt    Tolkm&an   bat  diae  Aoneltt  aaf  dai 
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Fi«. 


iJMtimiatest«  behauptet  und  bewiesen,  and  Küstoer  hat  sie  durch  seine  Uotersucbuug  an 
Nengeborenen  de«  Weiteren  erhärtet  Nur  sind  die  Küstoer'aoben  Untetsachungen  nicht 
enobSpfönd,  insofern  sie  nur  die  eine  uDd  vohl  die  häoäKste  Kntstchunj;  des  Plattfasscs 
berücksichtigen,  bei  «reichen  der  Fuss  »uf  der  ADSsenseite  des  Unterschenkels  vorn  empor- 
gesoblagen  ist.  Der  Modu-i,  wie  die  Abduotionsoontractar  entsteht,  kann  aber  ein  sehr  rer- 
aofaiedeoer  sein.  Man  bat  die  Deformität  einfacb  und  doppelt  beobachtet,  und  für  den  Fall. 
cUaa  Pe«  caloaneus  dabei  war,  hatten  die  FQsse  mit  ihrer  Dorsalfläohe  gegen  die  aaob  hinten 
ab&llende  Fläche  des  Unteraolienköls  angeleger  {Rüstner).  Km  ander  Mal  hatten  sich 
beide  Füsse  so  versobrnnkt,  dass  der  eine  zum  Ptattfuss,  der  andere  zum  Klumpfiias  gedrückt 
wurde  (siebe  die  Vclkmann'scbe  Figar  No.  ßd),  und  wieder  ein  ander  Ual  hatten  sieh 
die  Füsse  beide  gegeneinander  platt  gedrOckt  (eigene  Haobachtang). 

Auf  ein  neues,  bei  der  Entstehung  conge- 
nitaler Klumplibse  mitwirkendes  Moment  hat 
kürzlich  Holf  hingewiesen.  Er  fand,  dass  eine 
congeoitale  Synostose  zwischen  Forsea-  und 
Scbiffbein  zu  der  Entstehung  voa  Platttüssea 
führt. 

Es  bilden  Btob  aber  iDtrauieriD  beieita 
entsprechend  der  pronirten  dorsalflcetirteti  Stel- 
lang des  Fusses  Gcslaltveiüaderungeu  an  d<;n 
bethoiliglen  Knocbcn  (Talus,  Calcaneus)  und 
StellangsvcründeruageD  der  Gelenke  (Schräg- 
atellong  des  Talonaviculorgelenka)  in  ähnlicher 
Art  aoa,  wie  sie  für  den  Plattfuss  der  Er- 
waotueoen  massgebend  sind  (Küatner).  Die 
ß6l&stang  beim  Gehen  wird  aber  auf  solche 
KSsae  immer  sehr  schlechte  Folgen  haben,  weil 
die  KSrper&chwere  im  Sinne  der  Deformität  wirkt. 
ID&ber  ist  es  nothwendig,  die  Hehandlung  bald 
nach  der  Geburt  in  Ärgriff  2U  nehmen.  Volk- 
cnano  hat  sieh  besonders  letzter  7.eLt  über  die- 

^elb«  ausgesprochen,  und  ich  scbliessa  mich  auf 
<~jrand  von   Krfabrungen   seiner  BohandlungHme- 

'^hode  an.     Doch    würde   ich  jetzt   statt    der  von 

-^  hm  empfohlenen  GultaperobasohieGen  solche  tou 

'S  iopräj!iiirt«D  Filz  nebinen. 

Die  Schiene,    welche    ron  Volk  mann  be- 

■^cjutat  wird ,  ist  von  in  heissem  Wasser  erweich' 

"^jtT  Guttapercha   hergestellt    (etwa  3  —  4  Linien 

^sstark,    ich    möchte    eher    die   stärkeren  Platten 

'^empfehlen).      Sie    wird  Tarläufig  so  zurecbt  ge- 

^^chnitten,    dass    sie    den  Fuiis   auf  d«m  Rücken 

"^rom  inneren  Fussraud  an  um  dun  äusseren  und 

^^uif  der  Planta  umgreift,  und  dann  auf  der  Inncn- 

^Beite  des  Unterschenkels  als  Balbrinnc  bis  zum 

^^Rnio  %-erläuft 

Dann  wird  sie  an  den  mit  feuchter  Gue- 
fciinde   umwickelten  Fuss,    während   derselbe   in 

^:==orrigirter   supinirter    (adductrter)    und    plantar- 
'VlaetirtM'  Stellung   gehalten    wird,   angelegt    und 

^sbenfatls  mit  feuchter  Binde  fest  gegen  die  kleine  Kxtremität  angepressl,  der  Fuss  muss 
^nii  etwa  10  Minuten  lang,  bis  zum  Erhärten  der  Schiene,  welches  man  durch  ÄufgiesscD 
"voa  KiswaÄSör  beschleunigi^n  kann,  crigirt  gehalten  werden,  nach  dein  Erbärten  wird  die 
Schiene  entfernt,  die  Ränder  W6rd«n  geglättet  und  nun  für  den  Gebrauch  wiederum  an  dou 
«■educirteo,  nur  mit  einer  dünnen  Wattelag«  gepolsterten  Fuss  uüd  Uuterschenkul  durch 
Ue(tpflast«r  fiiirt.  Volkraann  legt  unter  dam  Ueftpäaster  zunächst  noch  eine  Kinde  an. 
t^ebrigens  daufirt  die  Cur  ein  halbes  bis  ein  ganzes  Jahr  bei  den  schweren  Fällen,   und  sie 

I^rf  nicht  ror  der  vollständigen  Heilung  unterbrochen  wcrdtin.  Ks  ist  zu  empfehlen,  den 
^crl)4nd  abnehmbar  zu  loaoben  und  den  Fuss  durch  kräftige,  den  abnormen  entgegen- 
^Cs«tsle  Bewegungen,  sowie  durch  Massage  zu  bebandeln. 


I 


Man    (iadfil    nun    auch    Plftttflis^o    bei    Kindern    im    eisten    Lebensjahre, 
^elcbo  den  Kltorn   6r:>t  aiiffallea,    nachdem  die  Kinder  Gehver^ut^he  gemacht 
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haben.     Küstnor  ist  geneigt,  dieselben  als  Uoberreste  der  durch  intraatcrinen 
Druck  oDtstandoacn  leichtorca  Formen  anzusehen,  nährend  Volkmann  »old 
schon  vor  der  Zeit,    dass  das  Kind  geht,    entstehende  DeforraiUt«D.    welche^ 
koino  grosso  Neigung  zur  Verschlimmerung  zcigon.  erklärt  durch  ein  zu  fnib« 
nnd  die  Norm    überschreitendes  Wachstlium    des  Kinderfusses   aus  der  fötalen] 
Perm  heraus  zur  Form  des  Kusses  des  Erwachsenen.    Volkroann  ist  geneigt,] 
auch  die  Entstehung  der  der  Race  eigenthümlichen  Plaltrüstte  aus  deren  vor^ 
xoitiger   und   übertriebener  Umbildung    der  Füsse   zu    erklären.     Dazu     ki 
dann  noch  die  frühen  rhachitischen  Valgi,    welche   meist  erst  vom  xweii 
Ijobcnsjahr  ab  zur  Kntwickolung  kommen. 

E)s  giebt  auch  conu^cnilale  Pedes  valgi,  welche  schon  bei  leicht«roD  Dn)ck<< 
einwirknngen  unter  der  Voraussetzung  von   Paralyse  der  Extremit&ten 
Stande  kommen.    Kinder  mit  congenitnlen  Anomalien  im  Central ncrvonappai 
sind    dazo    disponirt.     Dass    die    erworbene  Paralyse    Öfter   zu    Pes   valgusj 
paralyticns  ftihrt,  haben  wir  bereits  erwähnt. 

Zu  diesen  kommen   dann    noch   einzelne  Fälle,    welche  sich  an  Defeot* 
bildung  der  Fibula    anschliossen,    wie   sie  neuerdings  von  Wagslaffc 
schrieben  worden  sing. 

§.   170.     Oben    haben  wir  bereits    betont,    daas    die    häufigste  Form  At»\ 
Plattfusses,    die  eigentlich  typische,    sich  ausbildet  in  der  postfotalen  Eot-I 
wickelungszoit  des  Sketets.    und  zwar  sind  es.   wenn  wir  uns  zanächKt  nnr  aaj 
das  Alter    des    Erkrankten    halten,    gleichwie    bei   dem   Genu  valgum.   swi 
ziemlich   scharf  getrennte  Lebensabschnitte:    das   erste  Kindesalter  etwa    reu 
der  Zeit  der  ersten  Gehversuche  bis  zum  *>    bis  7.  Jahre  und  die  Periode  der 
Pubortätsentwickelung.    Der  Plattfnss,  welcher  sich  in  di'n  ersten  Kinderjahreoi 
ausbildet,  lehnt  sich  aber  wieder  an  eine  bestimmlo,  zu  Erweichung  doä  bkcictaj 
führende  Krankheit  an,    wir  meinen  die  Rhachitis,   währond  die  Ausbildanf 
der   Deformität    im    späteren    Kmdes-  und   Jünglingsalter    herbeigeführt    wr 
durch    abnorme  Ansprüche,    welche    plöt/lich    an    die   l.eistuniEsfähigkeit    des, 
Fasses  gestellt  werden.     Zu  beweisen  bleibt  noch,    was   freilich  der  Ana1<.igtej 
nach  sehr  wahrscheinlich  ist  und  was  wir  unten   noch   besprechen  werden,  ob 
nicht  auch  bei  diesem  Plattfnss  des  Jünglingsalters  eine  bestimmte  Knochen* 
erkrankung    als  wesentliche  Ursache  der  Difformitat   anzu.sehen    ist     Somit 
sind  die  Verhältnisse  im  Ganzen  ähnliche,    wie  wir   dieselben  bei  dem  Gcna' 
valgnm  kennen  gelernt    haben,    und  es  rechtfertigt   sich  vollkommen,    wenn 
wir  bei  diesem  Leiden  unterscheiden  einen  Pes  valgua  rhachiticus  und  aus. 
den    dort  erörterten,    unten    noch    kurz  zu   besprechenden  Gründen  einen  Pti] 
valgus  staticus  adultorum. 

Um    die    Entwickelung  des  Plattfasses   xa  verstehen,    tnässen  «i 
zuuäi  hht  auf  das  hinweisen,  was  wir  bereits  bei  der  Besprechung  der  Actiolomaj 
den  Klampfusses  berührt  haben,  nämlich  auf  die  eigcntniimliche  Urogostaltun^J 
welche  der  Fuss  des  Neugeborenen,  dessen  Bewegungen   mehr  nach  der  Seit« 
der  Supination  gericht^'t  waren,   durchmacht,    bis  er  die  Form    I-  iidCftJ 

Fasses    des  Krwa rhseiieii    annimmt,    dessen  Tarsalbewegungsex' m  ntiehtj 

nach  der  Pronationsseite  gelagert  sind      Diese  Umgestaltung  der  koochen  und] 
Gelenke  in  ihrer  Form  und  Stellung  ist.  wie  Hueter  hervorgehoben,  wesent- 
lich der  Kffect  der  Belastung  des  Fussos  durch  die  Kürporscliwen 
Indem  sich  das  Kind  bei  seinen  Gehversuchen  auf  den  nach  unten  gericbleto^l 
äusseren  Fussrand  stützt,    also  auf  eine  Flache,    welrlie  nurh  uustten  von  ^ 
Achse  des  Tulotarsalgolenks  gelegen  ist.  tritt  in  Folge  diesem  Druckes  vif  d«i 
änsseren  Fussrand    durch   die  Körperschwero  eine  Rotation   um  die  AoikM  4« 
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gedachten  Gelenkes  ein,    bei   welcher   der  innere  Pussrand    ^egen  den  Boden 
gedrängt    und    die  Kussspitzc    nach   utuisen   gewandt   wird.     Die  Schwere  des 
Körpers    erzeugt    also    eine  Pronution.     Allmälig  zeigt  sich   der  Effect    der 
zahlreichen,    bei    jedem  Tritt   erlolgondou  Gewaitciuwirkungen   in    einer  Ver- 
lagerung der  Bewegungsricbtunt;  im  Sinne   der  Pronation.     Die  Be- 
lastDDg    erzwingt    eine  Veränderung    der    Hemmapparale    des    Gelenks.      Wir 
haben    für   den  Klumpfusä   angerührt,    dass    die    relative  Höhe  des  Processus 
anterior  calcanei  auf  der  Aussenseite,    indem  dortselbst  der  .seitliche  Fortsatz 
des  Taluä  zu   l'rüb    uuätosst,    eine    aasgiobige  Pronationsbewogung    unmöglich 
mache.     Jetzt  werden    gerade    hier  die  Knochen    äi-harf  aufeinander  gedrückt, 
_^and    in    Folge    davon    bleibt    der   Processus  anterior  calcanei    im   Wachsthum 
■xurück.     Aul'  der  entgegengesetzten   inneren  Seite    klafTen  dagegen  die  Theile 
Bauseinander,    die  Knochen  werden  dadurch  von  einander  entfernt,    von   Druck 
P^atlastet.     So    kann  sich  das  Sustcntaculunt  tali    schrankenloser    entwickeln, 
und  mit  seiner  Kntwickolung  ist  eine  friihero  Hemmung   der  Supinationsbewe- 
guDgen  gegeben. 

Uebrigcns  bst  Volktnaon  auf  Onin'l  von  Beob&cbtung  hervorgefaoben.  dass  der  Fuss 

nicht  allein  in  Folg«  der  Körpti-reobwere   den  besobriebenen  EDtwioIcelungsgang  durch- 

t,  deco  auch  olinc  litum  'hoselba  ciui;cwirkt  bat,    foltcl  derselbe  eiaein,  wie  es  scheint, 

in  der  Uranlagu  begründeten  äcsuU  —  Volkmaiiii   ist  jfeaeigt,   es  ab  ein  Slück  des  rou 

£aehricbt  aufgestellten  EntviDlcelungsgcscIzes  (?iiebe  oben  KlucDiifustsgcuusc)  anzusehen. 

Wir  müssen,  um  die  ganze  Geschichte  des  Plaltfusses  vor  Augen  xu  haben, 
liier  zunächst  auf  die  Momente  zurückkommen,  welche  für  die  alte  Benennung 
des   in   Rede  stehenden  Leidens  massgebend  geworden  sind.     Wir  bezeichnen 
dasselbe  mit  dem  Namen  des  Plattfusses.    Bekanntlich  repräsentirt  derauf 
dem  Boden  ruhende  Fuss  ein  Gewölbe,   über  dessen  spezielle  Oonstruction  im 
Einzelnen  freilich  dio  Meinungen  noch  geiheilt  sind,  indem  es  bald  als  Kreuz- 
i;ewolbo,  bald  als  Nischongewölbe  aufgefas-st,  oder  auch  in  zwei  Gewölbe, 
ein  äusserus  und  ein  inneres  zerlegt  wurde,  von  welchen   letzteren  das   innere 
mit    dem   Talus    sich    auf    den    hinteren   Theil    des  äusseren,    den   Calcaneus 
(Lorenz)  stützen  soll.     Ks  ist  nicht  unsere  Aufgabe,  uns  hier  auf  diese  noc;h 
c<»ntroverse  Frage  im  Einzelnen  einzulassen,   auf  jeden  Fall  steht  soviel   fest, 
dass  nur  der  äussere,  der  vordere  und  hiutere  Theil  des  Pussskclets  den  Boden 
berührt.     Bei  dem  elastischen  Gang  des  normal  gebauten  Fusses   berührt  nur 
der  Calcaneus  hinten,  die  Köpfe  der  Mctatarsalknochen  vorn   und  der  laterale 
Fassrand  aussen  den  Boden,    und    zwar  sind   wir  mit  v.  Meyer  der  Ansicht, 
dass  bei  normalem  Gang  auf  ebenem  Boden  wesentlich  der  3.  Metatarsus  vom 
vorderen  Theil  des  Fusses  die  Last  zu  tragen  hat.  während  äussere  und  innere 
Metatarsusköpfe  und  der  laterale  Fussrand    wesentlich  als  Stütze  gegen  seit- 
liches Umkippen,    zumal    bei   dem  Gang  auf  ungleichem  Boden  dienen.     Von 
diesen  Theilon  aus  wölbt  sich  allseitig  die  Planta  pedis,  und  der  innere  Fass- 
rand, etwa  die  Gegend   der  Articulat.  tiilo-nuvicularis.    bildet  dio  Kuppol  des 
Gewölbes.    Zahlreich  sind  nun  die  Vorrichtungen,  welche  diesem  gewölbartigen 
Bau,    den  die   Körperschwere   beim  Gehen    und  Stehen   ständig  zu  vernichten 
trachtet,    den  hohen  Grad  von  Tragfähigkeit  geben,    wie  er  ihn  in  der  That 
besitzt.     Zunächst  ist  ein  Theil  dan  Kusses  gebaut  wie  das  Mauergewölbe,  die 
einzelnen  Bausteine  setzen  sieb  umgekehrt  keilförmig,  so  dass  die  schmal  zu- 
laufende Seite  des  Keils  nach  unten  geri^rhtet  ist,    zusammen,    was   bei   einer 
betrachtung  der  einzelnen  Knochen,  des  Talus,  Naviculare,  der  Keilbeine  u.  s.  f. 
leicht  ersichtlich  wird.     Selbstverständlich  kann   aber  der  Vergleich  mit  dem 
Keniauerten  (icwölhe    nicht  vollkommen  durchgeführt   werden.     Die  Bausteine 
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könuen  unmöglich  so  fest  mit  oinaDdor  verbanden  sein,  wie  dies  bei  dem  festen 
Gewölbe  der  Fall  ist,  eine  gewisse  elastische  Verschiebbarkeit  ist  ja  zum  Gang 
absolut  nöthig.  Aus  diesem  tirundo  sind  die  Bausleine  in  der  Form  von 
GelcnkverbiTtdungen  gefügt  und  sie  werden  gegeneinander  durch  elastisches 
Bindemittel,  durch  Bänder  gehalten,  welche,  zumal  in  der  Aushöhlung  des 
Gewölbes  angebracht,  ein  starkes  Aulklaffen  der  Gelenke  verhindern.  Zu  diesea 
die  Knochen  direct  zuivammenhaltenden  Bändern  kommt  aber  noch  ein  Itga- 
mentöser  Apparat,  welcher  gleiiühsam  die  Grundsteine  des  Gewölbes  zusammen- 
hält- Wie  die  Sehne  am  Bogen  spannt  sich  die  Aponeurosis  plantaris  von 
dem  Galcancus  aus  nach  vorn  zu  den  Köpfen  der  Metatarsatknochen.  Zumal 
bf>i  dem  Abwickeln  des  Fasses  vom  Boden,  wobei  die  Fussspitze  wesentlich 
der  Mctatarsus  hallucis  trägt,  spannt  sie  sich  stralT  an,  und  wenn  man  in 
dieser  Stellung,  den  Fuss  einer  Leiche  stark  belastend,  die  Apooeurose  darch- 
schneidet,  so  wird  sofort  das  Gewölbe  um  etwas  öacher.  Unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  wird  also  hier  der  eigentliche  Uemmaparat  der  einzelnen  Gewölb- 
knochen noch  gar  nicht  stärker  in  Anspruch  genommen,  er  wird  geschont. 
Von  der  grösston  Bedeutung  für  die  Tragfähigkeit  ist  aber  die  contractu© 
Kraft  bestimmter  Muskeln,  welche  so  gelagert  sind,  dass  sie  auch  bei  starker 
Belastung  das  Gewölbe  in  der  Art  stützen,  dass  keiner  der  Bandapparaie 
unter  normalen  Verhältnissen  zur  Leistung  herangezogen  wird.  Der  Haupt- 
träger  des  Gewölbes,  welcher  eben  durch  seine  Arbeit  die  Elasticität  de&^ 
Fusses  stützt  und  das  elastische  Abwickeln  desselben  vom  Boden  begünstigt,  fl 
ist  der  Tibialis  posticus.  Er  läuft  quer  durch  die  Sohle  und  schlingt  sich 
dabei  um  den  Hals  des  Talus  herum  (Henke).  Ihn  unterstützen  die  kleinen 
Muskeln  der  Sohle  in  seiner  Wirkung  (Flexoren,  Adductor  hallucis  u.  s.  w.).  M 
Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  trägt  der  Muskel  allein  di«  ^ 
Garantie,  das»  die  Fusswölhung  gehörig  gestützt  werde,  und  erst 
bei  Ermüdung  desselben  treten  die  Bandapparate  in  Wirksamkeit 
Dieser  Satz  hat  für  die  Kntwickelung  des  Plattfusscs  eine  fundamentale  Be- 
deutung.  M 

Wir  wollen   nicht  verschweigen,    dass  die    Bedeutung    dieses  musculären  ^ 
Stützapparates  sehr  verschieden  beurtheilt  wird.     Wir  sind  der  Meinung,  dass 
zumal  für  die  Erhaltung  der  Gewölhform  des  Kusses  bei  dem  elastischen  Gaag 
die  Leistung  der  gedachton  Muskeln  nicht  entbehrt  werden  kann. 

Gehen  wir  nach  diesen  Vorbemerkangen  nochmals  zurück  auf  die  beiden 
Formen  dos  typischen  Plattfusses,  auf  die  rhachitische  and  die  statische 
Form.  Im  ersteren  Falle  sehen  wir,  dass  bereits  im  frühesten  Kindesalter  die 
normalon  Grenzen  der  Bewegung» Verlagerung  von  der  Supinationsseite  nach 
der  Seite  der  Pronation  erreicht  und  überschritten  wurden.  Der  Druck  der 
Körperlast  traf  hier  nicht  mehr  normale,  sondern  abnorme  weiche  KnocheiL, 
und  diese  waren  nicht  im  Stande,  den  Anforderungen,  welche  das  Gehen  und 
Stehen  an  sie  machte,  zu  entsprechen,  sie  formten  sich  entsprechend  der  Be- 
lastung, so  dass  der  Fuss  in  Abduclion  kam  und  das  Fussgewölbe  sich  ab- 
flachte. Charakteristisch  ist,  dass  auch  dor  rhachitische  Platlfuss  bosondens 
gern  sioh  entwickelt  bei  verbal tnissmässig  wohlgenährten  schweren  Kiii* 
dem.     Die  vermehrte  Körperschwero  drückt  die  weichen  Knochen  zurecht. 

Dem  gegenüber  sind  die,  welche  an  dem  sogenannten  statischen  Platt- 
fuss  erkranken,  meist  den  niederen  Ständen  ungchöronde,  in  dtm  Kn  tw  Icke  längs- 
Jahren  befindliche  Individuen,  an  deren  Leistungsfähigkeit  im  Gehen  und  Stehen 
plötzlich  ungewöhnlich  hohe  Anforderungen  gestellt  werden.  Es  sind  kaum 
der   Si-hnle    entwachsene    Mädchen,    welche    schwere  Kinder    tragen    müssen. 
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jugendliche  Fabrikarbcitcrinacii,  welche  stchond  ihro  Arbeit  b&lreiben,  es  sind 
Kellner,  Bäcker-,  Schlosserlehrlinge,  genug  die  ähnlichen  Beschäftigungen, 
welche  das  eine  Mal  ein  Genu  valgurn  hervorrufen,  führen  im  anderen  Falle 
und  zwar  viel  häufiger  noch  zur  Entstehung  eines  Pes  valgua.  Bei  allen 
diesen  Fersüneri,  welche  von  der  Schularbeit  plötzlidi  zu  einer  solchen  iiber- 
gehen,  die  ihnen  nicht  gestattet,  zu  jeder  Zeit  ihren  er-  oder  üburmüdeten 
Gliedern  die  gewünschte  Ruhe  zu  geben,  werden  besonders  die  unteren  Extre- 
mitäten angestrengt.  Nun  ist  dem  Entwickelungsalter  uoch  dazu  eioo  rasche 
Ermüdung  der  Muskeln  eigenthümlicb.  Da  ist  es  allerdings  nicht  zu  verwun- 
dern, wenn  die  Muskeln  der  unteren  Extremität  alliuälig  zu  einem  solchen 
Grad  der  Uebermüdung  kommen,  dass  sie  der  Kranke  überbaapt  nur  noch  da 
gebraucht,  wo  sie  unbedingt  nothwendig  sind,  nicht  aber  da,  wo  ihre  Arbeit 
durch  bestimmte  andere  Apparate  gethan  werden  kann  Wir  haben  oben  aus- 
geführt, dass  die  Fixationsapparate  des  Fussgewölbes  in  der  Conatruotiün  des 
Gewölbes  und  seiner  Verkittung  durch  starke  Bänder  einerseits,  wie  in  der 
elastischen  Stütze  bestimmter  Muskeln  (Tibialis  posticus  etc.)  andererseits  ge- 
geben sei.  Eliminiren  wir  aus  diesen  Fixationsapparaten  die  übermüdeten 
Muskeln,  so  tritt  der  Handapparat  und  die  Form  der  Knüchen  als  Hemmung 
ein,  damit  wird  aber  der  Apparat  für  die  Spannung  des  Fussgewölbes  benutzt, 
der  sonst  nur  für  extreme  Fälle  in  Anspruch  genommen  wurde. 

An  dieser  Stelle  ist  nun  für  die  Geschichte  der  Entstehung  des  sogenannten 
statischen  Plattfusses  noch  eine  Lücke.  Klar  ist,  das  ein  Zusammendrücken 
dos  Fusscs,  wodurch  der  gewölbarti^o  Bau  vernichtet  wird,  nur  eintreten  kann, 
wenn  eine  von  den  Kräften,  welche  das  Gewölbe  tragen,  nachgiebt.  Entweder 
müssen  die  weichen  Knochen  dem  Dnn^k  nachgeben,  indem  sie  sich  verbiegen, 
an  der  Oberfläche  eindrücken  lassen,  oder  die  sie  haltenden  Bänder  müssen 
sich  dehnen.  Es  war  die  alte  Annahme,  das.s  wenn  der  plattfüssig  werdende 
junge  Mensch  dauernd  statt  des  elastisch  federnden  Stützapparates  der  Muskeln 
den  Bandapparat  in  Ansprurh  nimmt,  die  ganze  Construction  insufficient  wird, 
die  Bänder  nachgeben  und  sich  dehnen,  die  Gewölbknochen  auf  der  hohlen 
Seite  des  Gewölbes  voneinanderklaffen  and  sich  auf  der  Seite  der  Convexitat 
gegeneinandcrdrängon.  In  Folge  davon  treten  allmälige  aber  secandäre 
Veränderungen  der  Knochenform  und  der  Gelenke  ein,  indem  sich  da, 
vo  dieselben  benutzt  worden,  das  Gelenk  vcrgrössort,  während  es  da,  wo  es 
nicht  benutzt  wird,  verödet.  Aber  bei  wachsenden  Knochen  wird  wahrschein- 
lich auch  das  Wachsthum  in  der  Art  beoinflusst,  dass,  wo  die  Knochen  aus- 
einanderklaffen, also  auf  der  inneren  Seite  des  Fusses,  das  Wachsthum  in  ver- 
stärktem Maasse  auftritt,  während  es  auf  der  Aussenseite,  wo  die  Knochen 
sich  aufeinanderdrängen,  zurückbleibt.  So  kommt  es,  dass  die  einzelnen  Ge- 
lenke gegeneinander  verschoben,  die  ganze  Architectur  des  Gewölbes  mit  der 
Zeit  gestört  wird. 

Uebrifcens  bat  v.  Meyer  künliofa  auf  Grund  von  Plattfusftunt^rsuohaoKeD,  bot  welchen 
er  unler  Hiiäcrcin  (estgtistellt  zu  babcc  gläjbt,  dass  die  Bänder  bei  dem  Plattruss  Dicht 
iöoger  gtnordcu  sJud ,  gcstulzt  auf  die  ei,K«utbQni liebe  Stellung  der  Knochen  lU  eiaander, 
bebauptet,  <la>s  das  Qeirölbe  überhaupt  nicht  eiuäiuttl.  BOuderD  seitlich  utnkippt, 

Ob  die  alte  Annahme,  dass  die  Bänder  zuerst  nachgeben,  richtig  ist,  das 
scheint  nach  den  neueren  Untersuchungen  über  Genu  valgurn  doch  sehr  zweifel- 
haft. Darüber  besteht  wohl  keine  Differenz,  dass  ein  Plattfuss  durch  Er- 
weichung der  Knochen,  welche  dem  Belastungsdruek  nachgeben,  entstehen 
kann.  Wir  haben  oben  angeführt,  daf^s  die  Geschichte  des  kindlichen,  des 
rhachitischen  Vlattfusses  keine  Lücke  in  der  Entstehung  zeigt    Wenn  wir  das 
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zugoboD.  HO  müssen  wir  auuh  weiter  einräumen,  dass  über  die  EotstehuDK  des 
sogenannten  sUtischon  Pla.Ufu>seä  ile.^  Jüngüoffsallors  sofort  vollkomiDeo« 
Klarheit  herrschte,  wenn  erwiesen  wäre,  dass  auch  bei  ihm  die  Körperschwer« 
auf  abnorme,  pathologisch  weiche  Knooben  wirkt.  Däs  ist  nun  freilich  für 
den  Fiattfuss  noch  nicht  dlreot  festgestellt,  es  hat  siuh  auch  scheint  es.  nock'i 
Niemand  damit  beschartia;1.  behilfliche  Untersuchungen  vorzunehmen.  Aber 
die  Analogien  legen  uns  diese  Annahme  ganz  ausserordentlich  nahe.  Dicselbea 
Menschen,  welche  an  Genu  valgum  erkranken,  bekommen  auch  PlaitfusMt 
nicht  selten  findet  sich  auf  der  einen  Seite  Plattfass  auf  der  anderen  Gmb 
valgum,  oder  beide  Störungen  ao  einer  Extremität.  Nun  ist  doch,  m 
wir,  eine  zwingende  Annahme  der  I.ogjk,  dass,  wenn,  wie  Mikulicz 
nachgewiesen  haben,  das  Genu  valgutn  entsteht  unter  dem  Einfluss  bober  An- 
forderungen an  die  unteren  Extremitäten  bei  Menschen  mit  pal htjlog (sehen, 
weichen  Knochen,  dit-s  auch  für  den  Plattfuss,  den  Pes  valgus  angenommen 
werden  muss.  Bekommen  doch  Menschen  unter  den  gleichen  Verhältnissea 
bald  Genu  valgum.  bald  Plattfuss,  kommt  en  doch  nicht  selten  vor,  dass  der* 
selbe  Mensch  gleichzeitig  auf  der  einen  Seite  Genu  valgum,  auf  der  andetco 
Plattfuss  bekommt  oder  es  entwickelt  sich  gleichzeitig  auf  einer  Seite  Gen 
valgum  und  Plattfuss.  Trotzdem  sind  wir  aber  nicht  der  Meinung,  dass 
mit  der  Annahme  der  weichen  Knochen  der  ganze  Plattfuss  erklärt  ist,  wohl 
aber  dass  darin  der  erste  Grund  für  die  Entstehung  desselben  gesucht  werden 
muss.  Ist  dieser  erst  gegeben,  dann  sind  die  weitere  Verschiebung  der  Geleoke 
und  eventuell  auch  Veränderungen  der  Bandapparato  leicht  zu  erklären. 

§.  171.  Wenn  wir  den  Plattfuss  bei  den  Conlracturen  behandeln,  «o 
passt  dies  in  der  That  nur  für  eine  gewisse  Anzahl  von  Fällen.  Denn  bei 
der  grossen  Mehrzahl  besteht  keine  Contractur  m  dem  gewöhnlich 
darunter  verstandenen  Sinue.  Das  Fussgewölbe  hat  sich  allmälig  abgeüacbl 
und  die  Bewegung  im  Talutarsalgelenk  ist  nach  der  Pronationsricbtung  ver- 
lagert, aber  der  Fuss  ist  beweglich  geblieben  Vielfa^'h  handelt  es  sich  hier 
nur  um  einfach  angeborene  Platt  Tiisse  oder  excesüive  Umbildung  der  Form  dei 
Fusses,  ohne  dass  jemals  pathologische  Störungen  eingetreten  wären.  So  ist 
der  Plattfuss  eine  liaceneigenthümlichkeit.  welche  uns  von  den  Negern  bekannt 
ist,  auch  die  Juden  zeigen  vielfach  Anlage  dazu,  und  offenbar  existiren  noch 
nicht  in  jeder  Richtung  aufgeklärte  Ursai^hen.  welche  eine  endemische  Ver- 
breitung der  Deformität  begünstigen,  wenn  auch  die  eices&ive  Belastung  des 
Fusses  auch  hier  meist  massgebend  sein  wird.  Sehr  belehrend  ist  in  der 
Richtung  die  von  Roberts  angestellte  Berechnung,  welche  erweist,  dass  von 
1000  Kindern  im  8.  Jahre  Id.l  und  nun  in  aufsteigender  Linie  von  1000  Km- 
dern  aus  dem   1*2.  Jahre   132,4  plaltfüssig  gefunden  wurden. 

Die  Symptomatologie  der  oben  gedachten  ßacenformen  wie  auch  die 
einer  grossen  Anzahl  von  leicht  statischen  besteht  daher  einfach  in  der  xn- 
nehmenden  Abdachung  des  Fussgewölbes  und  in  einer  massig  prooirteo  Stel- 
Inng  des  Vorderlusses.  neben  leichterer  Ermüdbarkeit  bis  zu  dem  Alter,  in 
welchem  sich  dto  Knochen-  und  Gelenkform  tiiirt  hat.  Denn  die  orwaclisenen 
Platt füssigen,  welche  keine  schwereren  pathologischen  Störungen  bei  der  Ent- 
wickolung  des  Plattfusses  durchmachten,  sind  vollkommen  leistungsfähig  mit 
ihren  Füssen. 

Die  Kinder,  welche  an  Pes  valgus  rhachiticus  erkranken,  zeif^n  ful 
immer  gleiohzeiiig  anderweitige  rhachitische  Störungen.  Oft  sind  es,  wie  vir 
sohon  bemerkten,  verhältnissmässig  dicke  schwere  Kinder.  Die  Deformität 
tritt    besonders   ein.    wenn    die    kleinen  Patienten   stehen  und  gehen.     Dau 
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.•stellt  sich  der  kleine  Vattn  io  Abductton  und  llotation,  m  dass  der  äutfaore 
Fuäsrand  erhoben,  der  innere  gesenkt  wird,  und  das  Gewölbe  Sacht  sich  ab. 
Die  Kinder  wollen  aber  nicht  gern  lange  gehen  oder  stehen,  da  sie  leicht  er- 
müden und  Schmerzen  in  den  Ftissen  bekommen.  Die  Diagnose  ist  nur  nach 
einer  Seite  zuweilen  zweifelhaft.  Ks  kann  nämlich  ein  Pes  valgus  paralylicus 
in  frage  kommen.  Die  Anamnese,  das  Vorhandensein  von  anderen  rhachi- 
lischen  Symptomen,  die  gute  Muskelernährung  einerseits,  der  Mangel  einer 
solchen ,  die  Atrophie  des  Gliedes  andererseits  lassen  diese  diagnostischen 
Zweifel  doch  meist  leicht  beseitigen.  Ein  contracter  Plaltfuss  beim  Kmde 
ist  aber,  wenn  nicht  oongenital,  stets  ein  paralytischer,  da  .sich  eine 
fixirte  Contracturstellung  bei  der  rhachiiischen  Form  der  Kinder 
nicht  entwickelt. 

Die  erheblicheren  Formen  des  Fes  valgus  adultorum  entwickeln  sich 
nun  entweder  auf  dem  Boden  des  rhachitischen.  oder  sie  bilden  sich  aus  dem 
allmälig  eintretenden  Pes  planus  und  zwar  dann  meist  unter  der  Kinwirkung 
der  oben  eingehend  geschilderten  mechanischen  Schädlichkeiten  ziemlich  rasch 
aus.  Eine  weitere  Anzahl,  und  wir  haben  den  Eindruck,  dass  es  gerade  die 
schlimmsten  Formen  sind,  welche  rasch  contract  werden,  bilden  sich  bei 
jugendlichen  Individuen,  welche  bis  dahin  normale,  ja  vielleicht 
auffallend  gut  gebaute  und  gewölbte  Fiisse  hatten. 

Neben  der  Abdachung  des  Gewölbes  tritt  bei  ihnen  meist  die  PronatiODS- 
stellung  sehr  viel  ausgeprägter  in  £rscheinuttg. 

Was  vorerst  die  Prüfung  des  Grades  von  Abflachung  im  Fuss- 
gewötbe  anbelangt,  so  vergleicht  man  zu  dem  Zwecke  beide  Füsse  und  /war 
zunächst  ohne  Uelastung  und  dann  im  Stehen.  Oefter  sind  beide  abgellacht 
und  es  fehlt  das  Y arg leichätno Dient.  Man  hat  nun  ein  sehr  exactes  Mittel, 
den  Grad    der  Abdachung    za    prüfen.     Volkmann    bestrich    die   Füsse    mit 
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schwarzer  Farbe  und  liess  sie  auf  heller  Flache  auftreten.  Ich  gebe  vor- 
stehend seine  Typen  von  norma'cn  und  in  verschiedenem  Grade  abgeflachten 
Füssen  wieder.  Man  kann  sich  auch  in  sehr  einfacher  Weise  einen  solchen 
Abdruck,    der  normalerweise   nur  die  Ferse,    ein  Stück    äusseren  Fussrandes, 
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die  Zehen   and  Zchenballen   (siehe  a)    wiedergeben    soll,    dadurch    faer&uU 
dasä  man  den  Patienten  den  Fuss  durch  Eintauchen  in  ein  Waschbecken  nus 
machen  und  dann  auf  den  Boden  treten  lässt. 

Ausser  der  Einsenkang  des  Fussgewölbes  ist  die  Fussspitze  abducirt,  der 
äussere  Fussraod  erhoben,  der  innere  gesenkt,  also  der  ganze  Vorderfuss  steht 
in  Pronation.    Unter  dem  inneren  Knöchel  steht  ein  rundlichor  Vor' 
Sprung    scharf   gegen   die  Haut  hervor     Meist  ist  mau  geneigt,    dteseal 
Vorsprung  für  das  Schiffbein  zu  halten,    und  in  der  That  ist  dies  auch  nich 
selten  der  Fall:    das  Naviculare  bleibt  tiefer  «tehon  als  der  Talus.     In  einer 
grossen    Reihe  von    Fällen    ist    aber    der  tiefer    stehende   Knochen    nicht    das 
SuhifTbein,  sondern  der  innere  nntere  Theil  dos  Caput  lali,  und  nur  im  Bogiao 
stärkerer  Abductionsstellung  fühlt  man  das  Naviculare  noch  mit  ihm  etwa  in 
gleicher  Höhe,    bald    aber    rutschen    die   beiden   Knochen    von  einander,    d 
Naviculare  nai^h  aussen  oben  neben  dem  Talus  rorbei  un<l  letzterer  senkt  sich 
gegen  den  Calcaneus    hin    nach   innen   und   unten.     Da  nun  der  Talus    nicht 
etwa  einfach    bei  der  Abmachung  des  Gewölbes    in  senkrechter  [iichtung  narh 
unten    getreten    ist.    sondern  das  vordere  Ende   desselben,    das  Caput  talt 
zugleich  tiefer   gesunken,    so  steht  das  Fussgelenk  in  wechselnder  Plantar 
flexion.      Wenn  man  aber  bei  dem  Piattfussigen  die  Fussspilze  nichl   zugleich 
gesenkt  findet,  sondern  nur  die  Ferse  und  den  Talus  mit  ihren  vorderen  linden 
tiefer  stehend,  so  liegt  dies  daran,    dass  SchifTbein  und  Cuboide^  sammt  dorn 
Vordorfuss    gegen    die    beiden    oberen    Knochen    dorsatwartä    geknickt    sin 
Henke    hat    dies  zuerst  genan    beschrieben  und  dahr-r  den  Plaltfu&s  als  Ptt 
flüxiis  abductus-relloxus   bezeichnet.     Wir    kommen    übrigens  auf  diese  Frage, 
welche  zwischen  Henke  und  Hueter  znr  Controverse  geführt  hat,   noch  ein 
mal  bei  der  Anatoniio  des  Loidoos  zurück. 

Der  Fuss  des  Piattfussigen  erscheint  breiter  als  der  gesunde.  Dar 
Calcaneus  springt  hinten  stärker  hervor  und  ist  zugleich  schief  gestellt,  so. 
dass  der  äussere  Knöchel  mit  seiner  Spitze  der  Seitenflä'-he  desselben  genähei 
ist.  Auch  der  Metatarsus  quintus  springt  stark  hervor.  Meist  sind  Pcdes 
valgi  zum  Sehwitzen  geneigt,  sie  sehen  bläulich  aus,  die  Venen  sind  verhalt- 
nissmässig  stark  ausgedehnt. 

Fast  immer  sind  die  Bewegungen  sowohl  iro  Sprunggelenk  im  Sinne  d« 
Dorsaltlexion  als  auch  im  Talotarsalgcloiik  im  Siooe  der  äupiaatiou  nMkr 
oder  weniger  beschränkt.  Nicht  selten  aber  wird  der  Pes  vaigns  roH- 
kommon  contract. 

§.  172.  Von  dieser  contracten  Form  des  Plattfusses,  der  Form. 
welche  eigentlich  das  Leiden  erst  zu  einer  wirklich  schweren  Störung  stempett, 
haben  wir  noch  zu  handeln. 

Man  hat  sie  unter  sehr  verschiedenen  Namen  beschrieben.  Die  Franxbsen 
haben  ihr  unter  dem  Namen  der  .Tarsalgie  des  adolesceats*  (Gosselin) 
besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Bei  uns  wirJ  sie  bald  als  entzündhcber, 
bald  als  acuter  (Volkmann)  Plattfuss  beschrieben.  Alte  Namen  ersehäpfM 
nicht  vollkommen  das  Wesen  der  Krankheit.  Es  handelt  sich  weder  om 
eine  eigentliche  Neuralgie,  noch  um  Entzündung,  noch  auch  ist  das  Außreteo 
der  Störung  in  allen  Fällen  ein  ganz  acntes,  obwohl  das  häußg  der  Fall  ist- 
Wir  möchten  den  Namen  contracter  statischer  Plattfuss  aU  deo  am 
wenigsten  präjudicirenden  und  doch  das  Wesen  der  Krankheit  kurx  bcceicb* 
nendon  fesllialten. 

Wir  sagten,  dass  die  acute  Entstehung  die  häufigere  ist.  Darin  liegt 
nicht  ausgeschlossen,    dass  Kranke,    welche  von  dem  [.eiden  befallen  werden, 
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vorher  schon  an  Abflaohung  des  Kussgewölbes  litten.  Dann  tritt  aber  unter 
den  oben  beschriebenon  Verhältnissen,  dass  plölzlich  sehr  erhebliche  Leistungen 
von  der  Tragfähigkeit  des  Gewölbes  beansprucht  werden,  eine  meist  hoch- 
gradige Schmerzbaftigkeit  im  Tarsus  ein.  Gleidizoitig  stellt  sich  der  Fuss  in 
JPronation:  die  Fussspitze  steht  nach  aa-isen,  der  innere  Fussrand  tief,  der 
äussere  hoch.  Die  Abductionästellung  tritt  aber  um  so  schärfer  hervor,  als 
Murchaas  nicht  immer  bereits  die  Wölbung  des  Fusses  erheblich  flach  er- 
scheint. Das  Caput  tali  bildet  eine  scharfe  Vorragung  unter  dem  inneren 
Knöchel.  Der  Fuss  steht  in  der  beschriebenen  Stellnng  fest.  In  den 
.ausgeprägten  Fällen  erkentn  man  sofort  den  Grund  der  Feststellung  in  der 
saitenartig  scharf  hervortretenden  Spannung  der  Sehnen.  Auf  dem  Fussruoken 
springen  die  Kxtonsorschncn  und  der  Tibiaüs  anticus  hervor,  ebenso  sind  die 
Peronei  und  die  Achillessehne  gespannt.  Diese  Spannung  der  Sehnen  durch 
active  Muskelcontraction  tritt  aber  um  so  schärler  hervor,  wenn  von  Seiten 
des  Arztes  versucht  wird,  sie  zu  überwinden.  Ergreift  man  den  Vorderfuss 
und  prüft  die  Bewegungen,  so  ist  zwar  die  Beweglichkeit  im  Talorruratgelenk 
herabgesetzt,  aber  sie  ist  doch  nicht  aufgehoben;  dagegen  gelingt  es  nicht, 
die  Pronation  noch  mehr  zu  steigern  oder  sie  in  die  Sapination  zurückzuführen. 
Bei  diesem  Versuch  widersetzen  sich  die  contrahirtcn  Muskeln  auf  das  AUor- 
entschiedenste  Charakteristisch  für  die  weniger  inveterirten  und  schlimmen 
Fälle  ist,  dass  die  Cuutractur  rasch  aufhört,  wenn  der  Fuss  niclit  gebraucht 
wird.  Legt  man  den  Kranken  zu  Bett,  applicirt  auch  wohl  noch  eine  Eis- 
blase, einen  kühlen  Umschlag,  so  verschwindet  die  starre  Abductionsstellung 
meist  bald. 

An  dciu  schon    ]änj;crc  Zeit    steifen    Fusse   treten    fast    immer    ziemlich 

erhebliche  Circulationsstörungen  ein.    Wir  haben  schon  auf  die  bläuliche  Haut- 

larbung  der  Platifüssigen  hingewiesen.    Bei  den  cantracten  Plattfüssen  kommen 

Dun,  falls  der  Gebrauch  der  Füsse  forcirt  wird,  leicht  auch  nocii  lof^ale  Oedcmo 

hinzu.     Die  Schmerzen    Localisiren  sich    fast   immer  an    typischen  Punliten. 

Üuoter    unterscheidet    drei.      Der    erste    liegt    hinter    der    Tubcrositas  ossis 

navicularis  und  entspricht  dem  Ligam.  calciineo-navicularc.  welches  durch  die 

forcjrto  PronatioQsstelluDg    gespannt    ist.      Der    zweite    Punkt    liugt    an    der 

Äussenseitc    da,    wo   das  Schilfbein    durch   die  extreme  Pronation    gegen    die 

Aussenseite  des  Ca.put  tali  gedrängt  wird.    Kin  dritter  Punkt  liegt  aussen  am 

Calcaneus,  da  wo  die  Kante  des  Taluskörpers  sich  auf  denselben  bei  der  Pro- 

aationsbewegung,  dieselbe  hemmend,  anstemmt.     Lücke  betont  übrigens  mit 

Hecht,  duss  auch  noch  an  anderen  Punkten  Schmerzer.  auftreten,  so  vor  allem 

>n  der  Backe  und  in  den  Metatar.sopbalangealg(*lenken. 

Die  Krankheit  ist  ausserordentlich   häufig  und    leider  noch  in  sehr  vielen 
Fällen  verkaont.     Wie  oft  sieht  man  Träger  von   steifen   Plattfüssen  wochen- 
Und  monatelang  mit   allen    nur    dunkbaren  antirheumatischcn  und  uutincural- 
gischon  Mitteln    behandelt.     Die  grosse   Bedeutung   des  üebels   verlangt  aber, 
dass  auch  die  leichteren  Fälle  früh    diagnosticirt  werden,    und  das  ist  in  der 
That  doch  nicht    schwor,    wenn   es  sich  auch   noch  nicht   um    erhebliche  Ab- 
Hachun^  des  Gewölbes  handelt,  wenn  nur  ein   gewisser  ünid  von  Abductions- 
stellung mit  Mnskelcontractur  und  den   typischen  Schmerzen  bei    jugendlichen 
Personen  unter  den  mehrfach  geschilderten  Lebensverhältnissen  eintritt.     Uiei 
kann  die  nur  im  Gebiete  des  Tarsus  auftretende  Schmerzbaftigkeit  fast  nichts 
bedeuten,  als  einen  contracten  Flattfuss,  selb.stverständlich  unter  der  Voraus- 
setzung, dass  man  schwere  Knochen-  oder  Gelenkerkrankung  ausschliesst.    Nur 
«ine  Gruppe  von  PI attfussk ranken  ist  wohl  im  Stande,  diagnostische  Bedenken 
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ZD  erregen.  Lücke  hat  diese  Gruppe  sehr  schtirf  gezeichnet.  I)ie  Vertreterin 
ist  eine  jange  Frau,  welche  rasch  ati  Körperfülle  zunimmt  und  dazu  noch  to 
bergigem  Terrain  sich  mehr  bewegt,  als  sie  dies  früher  gethan.  Das  Plus  an 
Körperfülle,  welches  sie  gewann,  giebt  hier  den  Factor  ab,  welcher  die  Krank- 
heit herbeiführt.  Wubrscheintich  handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  schon  um 
eine  bestehende  Abdachung  des  Pussgewölbes,  und  es  ist  von  Interesse,  sich 
zu  merken,  dass  unter  diesen  Voraussetzungen  der  contracte  Plattfuss  nicht 
mohr  btos  an  das  JüDglingsaller  gebunden  ist.  Ich  habe  rasch  slark  werdoode 
Krauen  und  Männer  gescheu,  welche  von  ihren  unerträglichen  Tarsusschmerzen 
bei  leichter  Contractur  erst  durch  die  Mittel  befreit  wurden,  die  den  typischen 
Fes  valgus  beseitigen.  Andorerseits  kommt  das  Leiden  zur  Bntwickelung  unter 
der  Vorausseizung,  dass  der  tragende  Apparat  geschwächt  wird.  So  sieht 
man  auch,  abgesehen  von  den  wirktirhen  Luxationen  im  Tarsus,  welche  Platt- 
fnss  bedmgon  können,  die  Contractur  auftreten  nach  Verletzungen  des  Fusses. 
nach  Fractur  der  Fibula,  nach  Distorsion  mit  localer  Ruptur  des  ßandapparates. 
Und  sicher  muss  man  auch  dio  Fälle  von  denselben  mechanischen  Schadlichkeiteu 
aus  erklaren,  bei  welchen  sii.:h  im  Anschluss  an  entzündliche  Processe  au<:h 
noch  bei  älteren  Personen  ein  contracter  Plattfuss  entwickelt.  Ich  habe  dies 
mohrfach  beobachtet  bei  älteren  Personen  mit  leichten  Symptoroon  von  Ar- 
thritis doformans  oder  von  wirklicher  Uicht  in  anderen  Gelenken.  Hier  treten 
aach  gern  unter  der  Vorausset/.ung,  dass  die  Last  des  Körpers  grösser  wurde 
durch  zunehmende  Fettleibigkeit,  nachdem  schon  vorher  leichte  Schmerzen 
im  Fussgelenk  v  orhaudeu  gewesen  waren ,  typische  Plattfussschmcizcn  mit 
Coniractur  ein. 

Wir  haben  schon  oben  angedeutet,  daäs  die  Krankheit  sehr  verschiedene 
Erklärungen  gelundcn  hat.  Bald  wurde  der  neuralgische  Charakter  in  den 
Vordergrund  ^Citelk.  bald  sah  man  den  Schmerz  an  als  die  Folge  einer 
Entzündung-  Aber  sowohl  im  klinischen,  als  auch  im  anatomischen  Bild 
fühlou  alle  Thatsachen,  welche  für  eine  wirkliche  primäre  Entzündung  sprechen. 
Was  man  davon  sieht,  das  ist  erst  eine  Folge  des  auf  dio  Knochen  und  Ge- 
lenke ritattliiidundon  Drucks.  Nach  der  Entzündung  hat  dio  Conlrartur  die 
Aulmcrksamkoit  der  Beobachter  in  hohem  Grade  in  Anspruch  genommen,  und 
mau  hat  vielfach  behauptet,  der  contracte  Plattfu.ss  müsse  als  eine  Contractur 
der  Pronation  uufgofasst  werden,  welche  sich  zusammenzögen  wegen  Insuflieiu 
der  Supinatorttn.  Mit  liecht  macht  Hueter  dagegen  geltend,  dass  ja  gurnicht 
die  Pronatoren  allein  contract  sind,  dass  auch  ein  Tlicil  der  Supinatoren,  vi« 
2.  B.  die  Achillessehne,  gespannt  erscheinen.  Die  Contractur  bei  dem  frag- 
lichen Leiden  hat  keine  andere  Bedeutung,  als  die  starren  Conlracturstellungen, 
welche  im  Beginn  von  ontzundlichon  Gclenkafectionen  durch  die  Muskeln  ein- 
geleitet werden.  Uoi  dem  raschen  Entätchen  des  Fes  valgus  hat  der  Leideade 
heftigen  Schmer/,  an  den  Stellen,  an  welchen  die  Bänder  gedehnt,  die  Knochen 
aufoinandergepresst  werden.  Besonders  schmerzhaft  ist  hier  aber  iede  Be- 
wegung, durch  welche  der  Druck  und  die  Reibung  an  den  gedachten  Theilen 
vermehrt  wird  Um  diesen  Schmerz  zu  beseitigen,  stellt  der  Kranke  den 
Tarsus  durch  eine  Muskelcontraction,  und  zwar  in  der  fehlerhaften  Stellung, 
somit  wesentlich  durch  die  Pronaliün  lest.  Zuweilen  ist  die  Contractur  nur 
sehr  vorübergehend,  tritt  beim  erneuten  Gebrauch  des  Fusse«  wieder  ein, 
lässt  bei  Hückealage  nach.  Sie  steigert  sich  zumal  bei  dem  Versuch  der 
Supination  vou  Seiten  des  Untorsuchers  und  hält  noch  in  tiefer  Narcose  an, 
wenn  bereite  sämmtliche  Muskeln  schlalT  geworden  sind.  Vorläufig  ist  die 
Verkürzung  eine  nur  functionelle,   und  erst  nach  langer  Dauer  kann  nutritive 
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Retraction  dos  Muskels  hinzukommon,  anders  als  bei  ontzüodlichon  Störungen, 
bei  welchen  der  üebergang  in  die  nutritive  Verkürzung  weit  rascher  statt- 
findet. 

§.  173.  Die  grösseie  Anzahl  aller  Plattfüsse  bleibt  für  Lebensdauer. 
Rin  Theil  macht  nur  sehr  geringe  Beschwerden,  wohin  wir  den  wenig  elasti- 
schen, leicht  zur  Ermüdung  führenden  Gang  rechnen,  und  ist  ira  Wesentlichen 
nur  alij  Schönheitsfehler  zu  betracht«n.  Gesellt  sich  erhebliche  Abduction 
hinzu,  so  fehlen  jedoch  selten,  wenn  auch  vorübergehende  Schmerzen,  und 
leicht  kommt  die  Conlrat:tur  hinzu.  Werden  contracte  Plattfiisse  nicht  behan- 
delt, so  bleibt  eine  gewisse  Anzahl  steif,  jedoch  durchaus  nicht  alle.  Mit  dar 
Zeit  accomraodireo  sich  die  Knochen  und  Gelenke,  und  zumal  nach  dem 
'20.  Jahre  gebt  diese  Accommodation  rascher  vor  sich  und  die  Muskeln  be- 
ginnen unter  den  veränderten  Verhältnissen  wieder  zu  agiren.  Nar  bei  einem 
kleineren  Theil  erfolgt  nutritive  Verkürzung  der  Muskeln,  zuweilen,  wie  Volk- 
mann beobachtete,  so  erheblich,  dass  die  Poronei  über  den  lateralen  Knöchel 
nach  vom  gleiten  und  sich  dorthin  dislociren.  In  manchen  Fällen  tritt  aber 
in  Folge  von  consecutiven  Reiz-  und  Entzündungserscheinungen  eine  Ankylose 
im  Tarsus  imd  erhebliche  Bewegungsbesc^hränkung  ira  Tal ocruralge lenk  ein. 

Wir  müsscD  in  Kürze  nach  einige  Bcmctkjngen  zur  pathologischen  Anatomie 
du  Pes  Talffus  hintufügen.  Das  Wichtigste  haben  wir  bereits  in  den  kllniscben  Bemer* 
kuDgen  mitgetheilt. 

So  haben  wir  vor  allöin  bervorgehoben ,  d&&s  sich  anatomisch  die  Uemtoapparale  ffir 
Pro-  Qnd  Supination  verschieben.  In  Folg«  des  abnormon  Oruckäs,  welchen  bei  der  dauern- 
den Pronationutetlung  der  .Seiten ran d  des  Tal os  auf  den  Processus  anterior  calcanci  autiiibt, 
bleibt  dar  letztere  im  Hohenwaohstbam  sorüelc,  während  sich  das  Sun^tentaouluin  tAÜ  ompor- 
beljV  Dadurch  bekommt  da.':  ganso  Oolrnk  zwischen  Talus  und  Caloaneus  eine  schief  von 
innen  nach  aussen  gen<;igte  Stellung.  Am  Processus  anterior  caleane!  fällt  bei  hocbgr&digon 
Plattfüssen  noch  eine  weiter«  Eigentbümliobkeit  auf.  Bei  der  extremen  Pronationsslellung 
kämmt  nämlich  die  S|>itsc  des  Fibularknuchels  auf  iie  äusiiere  Fläche  dos  Processus  anterior 
CO  stehen.  Sie  schleift  sieb  hier  eine  Grube  aus.  aelcbe  allmälig  die  Besohafleubeil  einei, 
•enn  auch  nicht  vollkommeneD  Gelenks  annimnit  (Hueter). 

Dazu  koDiincu  aber  sehr  urhebliobc  anatomischu  Vvrinderungcu  in  d«r  Configuratioii 
des  Talus  und  s^uincr  GeLcnkc,  zumal  des  TalonavicutargL-lcolts.  Dan  Collum  tali  ist  an- 
lebeincod,  enlgegctigesetzt  wie  bei  dem  Pes  varus,  auf  der  InncossiU:  crhebJicb  langer  ge- 
worden. Als  Ausdruck  dafür  sieht  man  hier,  wie  Hueter  hervorbebt,  intraarticuläre 
Knochens treifi-n.  Das  Naricalare  steht  aber  in  extremer  PronationsstellunR  stark  nacb  oben 
gerückt,  und  dadurch  springt  nicht  mehr  dieser  Knochen,  sondern  der  frei  gewordene 
Taluskcipf  in  der  Soble  unter  dem  inneren  KnSchel  Tor  Das  ScbilTbein  selbst  sitzt  auf 
dem  oberen  äusseren  Theil  de^  Talusbalscs  acf,  und  hier  ist  bei  älteren  Pl&ttfüssen  die 
articDürende  Fläche  uneben  und  rauh,  ebenso  via  die  ihm  gegenQberstabend«  Scbiffbein- 
fläche  selbst. 

Dia  Krklärung  dieser  Veränderungen  ist  auf  rersohiedeno  Weise  gegeben  worden. 
Itenke,  welcher  zuerst  einnähende  anatomische  Studien  über  Plattfussoontractunrn  machte, 
gebt  zonäehst  ron  der  Annahme  aus,  dass  en  sieh  bei  dum  Plaltfuss  nicht  nur  um  eine 
CoDtractur  im  Talotarsal*,  sondern  auch  um  PlantarAexionscontractur  im  Talooruralgelenlc 
handele.  Nacb  ihm  ist  der  Talus  nicht  in  senkrechter  Richtung  in  das  Gewölbe  des  Fus9e.<i 
hin  abgesunken ,  sondern  er  ist  mit  seinem  vorderen  Ende  am  meisten  goseiikl.  Dadurch 
Kuuss  natürlich  das  vordere  Gebiet  der  Talusroüe  aus  der  Tibiagelonkflacbe  heraustreten. 
Zugleich  ist  danu  das  Naviculare  uacfa  aussen  oben  hi-iumgoiutacbt  und  articulirt  nun  nicht 
tacbr  an  seiner  alten  Gclenkflacbe,  sondern  mit  seiner  dorsalen  Flüche  an  einem  TbeJI  des 
n'alus,  wo  sich  früher  die  vordere  äussere  Partie  von  der  für  die  Geleukflauhc  der  Tibia 
befand.  Aus  dieser  Thatsacbc  erklärt  er  auch  die  Ungkichbeiten,  wctcbu  die  üclenkflachen 
hier  zeigen.  Wenn  nun  oiu  Theil  der  Talusrolle  auf  der  Innensuito.  da  das  Taloc:rural- 
Kclenk  in  Planlarflexion  steht,  nicht  mehr  benutzt  wird,  so  rerödot  hier  das  Gelenk,  der 
Knorpel  schwindet,  aui^  der  früher  knorpeligen  wird  knorpellnse  intraarticulära  Knochen- 
flache. Kbenso  ist  es  am  unteren,  dem  inneren  TheiL  des  Ca^iut  tjilr,  wo  das  Naricularc 
abgerutscht  ist.  Dahingegen  ist  das  Nariculare  nacb  aaasen  oben  ein  Stück  über  die  alte 
Oelankfläebfi  binaua  vorsclioben  und  hat  sich  hier  auf  ungleichem  Boden  ein  deshalb  un- 
gkicbes  neues  StQck  GeleukSäche  geschliffen. 
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fiaflter  leuf^et,  dus  das  T&IocruralKvlenk  bei  dem  Pcs  valf^u«  plant&rflsclirt  » 
siebt  dif)  Verläoiteruiig  dcA  ioDeren  Theila  vom  Talus,  die  Bildunf;  intraarticulirer  Kaoobw* 
&treif«n  als  die  Folge  Ton  gesteigertem  Wachstbum  ad,  welche  io  Folge  der  Drackentlastoo; 
auf  der  Innenseite  xn  Stande  kommen  sollen.  Dagegen  siebt  er  die  Ungleichheiten,  welche 
das  dor&ale  Ende  des  Nariculare  Q»d  der  äussere  obere  Abachbitt  des  Oralg^lenks  des 
Capot  tali  trägt,  als  F.fTe^tc  entz  und  Heber  Veränderungen  durch  den  hier  stattGndeodep 
Druok  an. 

Es  ist  liier  uiobt  der  Ort,   auf  dies«  ControTorse  Daher  einzogeheo,   do«h  hab«o  stob 
alle  die,    welche  sich   neuerdings  mit   Plattfussunteräochungen   bosohärtigleo ,   wie    es    uo> 
scbeiot,   mit  Recht  der  Henke'scben  AusfübruiiK  angeschlossen.     Auch  ich  gehöre  zu  der 
2abt  dieser,  welche  mit  Senke  auDebm&n,  daas  die  Veräuderungeu  der  Geleako  als  Folg« 
von  Vetacbiebuug  ihres  Mechanismus  aufzufassen  sind.     Auf  der  inneren  S«ite  des  FossHt 
da,    wo    btiispielawei&e   das  Gelenk  der  Talusrolle  und  das  Caput  tali  nicht  mehr   benuttt 
wird,  handelt  es  ijicb  um  attmätiguD  Schwund  dos  Goleakkoorpels,   und  dadurch  Tcracbtebt 
sich  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade   die  Kapsclioscrttün,    und  es  scheint,   als    ob    dci^ 
Knochen  starker  gewachsen  wäre,   während   auf  der  ausseien  Seite  Stellen,   welche  früher 
überhaupt   nicht  in  Contact  waren,  jetxt   dazu   kommen  und  sich  mit  Knorpel    bedecken. 
Immerhin  ist  es  nicht  unmöglich,  dass  sich  bei  jugendlichen  Indiridaen  in  Folge  der  Drook- 
entlaatong    auf   der  Innenseite  des  Talus  noch  ein   Stück   vermebites  Wachstham  zu   den 
durch    die    Uelenkverscbiebung    berbeigerübrten    Veränderungen    biCEugesellt,    während    die 
starker  gedrückten  Tbeile  auf  der  Aussenseite  im  Wachsthum  zurückbleiben. 

Die  Bänder  aoeommodiren  sich  den  beschiiebenen  Veränderungen,  zumal  das  ealcaneo- 
naricularfi  ist  sehr  erheblich  verbreitert,  indem  der  ganze,  vom  Nariculare  verlassene,  inneo 
prominirende  Taluskopf  in  seine  Flächen ausbrci tun g  aufgenommen  wird.  Daas  erst  nach 
langer  Dauer  eines  oontract«n  Plattfosses  auch  wirklich  nutritive  VerkÜr«UD|  Atr  Uuskelt 
auf  der  Pronationftseite  stattfindet,  haben  wir  bereits  erwähnt.  In  dieser  Zelt  kommt  es 
denn  meist  aueb  su  Knochenprocessea,  zu  Osteopbytbildung,  zuweilen  mit  Vertchr&nkoR{ 
and  Verwacbäong  der  Ostcopbjrten. 

§.  174.  Der  bewegliche  Plattruss  bedarf  in  vielen  Fällen  keiner 
handlung.  Nur  die  rhachiiische  Form  soll  durch  einen  stützenden  Apparat 
im  Weitcr^ch reiten  aufgehalten,  resp.  corrigirt  werden  bei  gleichzeitiger  Be- 
handlung der  Rhachitis.  Der  Apparat  besteht  in  einem  festen  Schnäräticfel 
und  in  einer  auf  der  Innenseite  in  der  Sohle  fixirten  Schiene  mit  Fuss- 
gelenksarticulatioD.  Es  ist  dies  also  die  umgekehrte  Schienenrorrichtung, 
welche  wir  bei  Pes  varus  an/iiwendeu  pÜegen. 

Werden  die  Platlfüsse  der  späteren  Zeit  schmerzhaft,  so  ist  eine  ge- 
eignete Behandlung  sofort  indicirt.  Auch  hier  lässt  man  am  besten  den 
eben  beschriebenen  Apparat  tragen.  Man  fügt  aber  sofort  noch  eine  be- 
sondere Stutze  für  das  Fussgewölbo  hinzu.  Auf  der  festen  Sohle  (Roser 
rälh,  sie  hier  durch  eine  MctallpJatte  zu  vorstärken)  bringt  man  in  der 
Gegend  des  Fussgewölbes  ein  Polster  an,  welches  die  Wölbung  haben  soll. 
dass  es  in  die  Aushöhlung  eines  normalen  Fu.ssgewölbes  hineinpa$st.  Es  aoW 
also  gleichsam  das  positive  ßild  zu  dem  fehlenden  Fussgewölbe  bilden. 

Darau.4  gebt  benror,  dass  die  kleine  Pclotto  auf  der  Innenseite  lang  and  hoch  Min 
muss  und  auf  der  Ausscnseitc  des  Fusses  sich  ailmälig  abflacht  und  vcrkSrat  leb  lam 
sie  durch  eine  Anzahl  ron  dicken  Filzlagcn,  welche  entsprechend  xageschnitten  ««rdes, 
constmiren. 

Uebrigens  sind  die  Acten  über  den  passenden  Schob  der  Plattfiuäigen 
bei  weitem  noch  nicht  geschlossen.  Man  ist  fast  nur  darin  einig,  dass  der 
Schuh  ein  fester  Schnürschuh  sein  soll.  Dazu  wünschen  die  meisten,  welche 
neuerdings  über  Platlfussstierel  geschrieben  haben  (Starke,  Heyer,  Lorenz) 
eilten  hohen  Uackon  Derselbe  muss  aber  auf  jeden  Fall  breit  sein  und  soll 
weit  nach  vorn  ragen,  Lorenz  wünscht  ihn  bis  zu  dem  Gelenk  zwischen 
Ferse  und  Würfelbein  gehend.  Dem  schüessi  sii;h  auch  v.  Meyer  an.  Nun 
soll  die  Sohlcnlläche  des  Schuhes  in  ihrer  ganzen  Länge  von  innen  nach  aussen 
mä.Hsig  abfallen.     Die  eigentliche  Feräe  soll  ferner  etwas  verlieft  sein,   tiefer 
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liegen  als  die  Gegend  des  Kersenbein-Wurfelgelooks.  Solbsivorständlich  muss 
dieser  Schuh,  damit  er  sich  nicht  schief  tritt^  eine  besonders  starke  Aosseu- 
wand  der  Fersenkappe  haben.  An  diesen  Schuhen  will  Lorenz  eine  Doppel- 
schiene oder  eine  Aussenschiene,  welche  durch  Lederhaiter  die  innere  Fläche 
des  Fossgelenks  trägt,  befeüligl  haben. 

Nach  V.  Meyer's  Ansicht  soll  die  Einlage  im  Schuh  nach  innen  ab- 
fallend angelegt  werden.  Dadurch  soll  bei  beginnenden  Flaltfüssen  Krleich- 
torung  Dud  Heilung  eintrotori. 

Diese  Beh.indlung  genügt  auch  noch  für  manche  leichtere  Falle  von  con- 
tractem  Flattfuss,  zumal,  wenn  man  den  Kranken  sich  ruhen  lassen  kann. 
Der  Hath,  bei  Plattfüssen  durch  Ruhe  Verschlimmerung  hintanzuhallen  oder 
bereits  eingetretene  zu  hmlen.  ist  aber  meist  leichter  gegeben  als  befolgt.  Die 
grössere  Zahl  aller  PUttfüssigcn  gehört  der  dienenden,  im  Stehen  und  Gehen 
arbeitenden  Glaste  an  und  kann  eben  ihre  Arbeit  nicht  für  längere  Zeit  auf- 
geben. 

In  der  Regel  aber  fordern  wenigstens  die  der  ärmeren  Classe  ungehörigen 
Patienten  erst  den  Rath  des  Chirurgen,  wenn  der  Pes  valgas  contract 
geworden  ist.  In  dieser  Zeit  sind  unsere  Heilbestrebangen,  wenn  wir  die 
Wahrheit  sagen  wollen,  meist  Dicht  von  gewünschtem  Erfolg  begleitet.  In 
manchen  Fällen  gelingt  es  freilich  leicht,  bei  ruhiger  Betilage  und  kalten 
Umschlägen  eine  KückbÜdung  der  Contractur  zu  erzielen.  Lässt  man  aber 
nun  die  Kranken  nach  einiger  Zeit  mit  oder  ohne  schützenden  Schuh  wieder 
zu  ihrer  Arbeit  zuriirkkehren,  so  bleibt  nur  bei  einer  kleinen  Minderzahl  der 
Pes  valgus  beweglich,  bei  der  grossen  Mehrzahl  dagegen  tritt  die  Contractur 
wieder  ein.  Dies  pflegt  aber  vollends  der  Fall  zu  sein  bei  den  schweren  Con- 
tracturcn  mit  bereits  eingetretener  vollständiger  Zerstörung  des  Fassgewölbes. 
Es  ist  wohl  kaum  denkbar,  dass  wir  in  solchem  Falle  den  eingesunkenen 
Fuss  wieder  zu  einem  normal  gewölbten  machen  können,  und  sind  wir  im 
Allgemeinen  auch  ganz  zufrieden,  wenn  wir  ein  Aufhören  der  srhmerzhaften 
Contractur  und  eine  Besserung  der  Pronationsstellung  cr/.iolen.  Oefter  er- 
reichen wir  auch  dies  nicht,  der  Kranke  geht  auf  seinem  schmerzhaft  steifen 
Fuss  herum,  allmälig  verliert  sirh  der  Schmerz,  allein  der  Fuss  ist  und  bleibt 
steif.  Die  Mittel,  welche  wir  versuchen,  solche  contracte  Plattfüsse  zu  bessern, 
können  selbstiferständlich  nur  mechanische  sein.  Am  gebräuchlichsten  ist  wohl 
bei  uns  noch  das  von  Roser  in  die  Praxis  eingeführte  gewaltsame  Zurück- 
führon  der  pronirten  Stellung  in  die  supinirte.  Dies  kann  nur  in 
Chlorolormnarkoso  geschehen. 

Der  Kranke  wird  tief  chtoroformirt,  und  dann  wird  ihm  der  Fuss  ge- 
waltsam aus  der  extremen  Pronation  in  die  Snpinationsstellung  herumgedreht. 
Während  man  den  Fuss  in  dieser  Stellung  fixirt,  wird  ein  Gypsverband  an- 
gelegt, der  bßson(iers  atjf  iler  dorsalen  und  äusseren  Seite  des  Unterschenkels 
Und  Kusses  haltbar  sein  muss.  Bis  zum  vollständigen  Erhärten  wird  der  Fuss 
in  der  gedachten  Stellung  fixirt.  Der  Kranke  muss  dann  zunächst  für  einige 
Tage  liegen.  Später  kann  man  ihm  Ortsbewegung  gestatten,  nachdem  der 
Gypsverband  durch  eine  Bekleidurg  des  Fusses  mit  Magnesitverband  gehfest 
gemacht  wurde.  Der  Verband  bleibt  14  Tage  bis  4  Wochen  hegen.  Dann 
aber  empfiehlt  es  sich,  sofort  einen  Schienenscbuh  der  oben  bescliriebenen  Art 
anlegen  zu  lassen.  Die  Wirkung  des  corrigirendcn  Verbandes  ist  meist  eine 
sehr  schlagende.  Indem  die  abnorme  Spannung  auf  der  Innenseite,  der  abnorme 
Druck  der  Knochen  gegeneinander  auf  der  Aus.sensoito  durch  die  Uoberführung 
des  Fusses  in  die  Supination   beseitigt  werden,    hören  alsbald  die  Schmerzen 
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aar.  Unter  den  veräaderten  Druckverhältnissen  bilden  sich  aber  die  patholo* 
gisohen  Verhältnisse  an  den  Knochen  und  Gelenken  bis  za  eioero  gewissen 
Grad  allmälig  wieder  zurück. 

Aber  es  ist  allgemein  anerkannt,  dass  auch  das  Roser'sche  Redressement 
nur  einem  kleinen  Theil  der  FIattriis»igen  hitfU  nnd  die  Gründe,  warum  die» 
der  Kall  ist.  sind  durchsichtig.  Wir  yerdammen  dnrch  den  Gypsrerband  den 
redressirten  Fqss  zu  längerdauernder  Ruhe,  die  Gelenke  und  Muskeln  werden 
dabei  niehl  geübt.  Bernhard  Roth  (British  med.  Journal.  1B82)  hat  schon 
aus  diesem  Grunde  vor  Jahren  gymnastische  Uebungen  empfohlen.  Es 
werden  Kreisbewegungen  des  Fu.sses  mit  einwärts  gerichteter  Zehenspitze  and 
activ  passive  Bewegungen  in  der  Richtung  der  Adduction  gemacht.  Auch 
soll  der  Kranke  versuchen,  mit  erhobener  Ferse  auf  der  Aussenseite  des 
nackten  Fusses  zu  gehen.  In  der  Gottinger  Poliklinik  sind  ähnliche  Versuche, 
durch  Bewegungen  und  Massage  den  contracten  Plaltfuss  zu  heben,  viel- 
fach von  Prof.  Rosonbach,  und  zwar  /um  Theil  mit  Glück,  gemacht  worden. 
Der  Fuss  muss  gewaltsam,  wiederholt  und  längere  Zeit  aus  der  Pronation  m 
kreisförmigen  Bewegungen  in  die  Supination  übergeführt,  die  Gelenke  des 
Fusses  und  die  Muskeln  des  Unterschenkels  müssen  gehörig  massirt  werden. 
Wir  sind  der  Uebcraeugung,  dass,  wenn  Arzt  und  Patient  die  Cur  durchsetzen, 
viel  dabei  herauskommt,  aber  wir  verkennen  nicht  die  Schwierigkeit  derselben 
für  beide  Parteien.  In  etwa-s  leichterer  Art  führt  Hansmann  den  contracten 
Plattfuss  durch  seinen  Extensionsapparat  (von  Langenbeck*s  Archiv, 
Bd.  3*2,  S.  y89)  innerhalb  einiger  Wochen  aus  der  Pronations-  in  die  Supi- 
nationsstcUung.  Während  dieser  Zeit  wird  emmal  täglich  der  Verband  ab- 
genommen und  es  werden  active  und  passive  Bewegungen  ausgeführt,  dabei 
auch  die  Muskeln  massirt  nnd  faradisirt. 

Um  das  so  gcwonuenc  Resultat  zu  ßiiren,  construirt  er  dann  selbst  einen  Gjpt- 
scboh  mit  Plftttfu5s«inlagQ  und  mit  Annen'lung  deraolbco  GvpsapprotarbiadBD ,  vi«  M 
Sayre  für  sein«  Corsets  bcDutst.  Der  Schub  wird  niob  dem  Erbarten  ronio  aofgewiluiHUk, 
getroeknet,  mit  Leder  übeRogec,  gesoblt  und  mit  breitem  niedrigen  Atnatz  verscbcn. 

Für  die  schwersten  Formen  von  irreponiblem  steifem  Plattluss  hat  Ots^ioQ 
eine  Operation  empfohlen,  durch  welche  er  beabsichtigt,  nach  Rcsection  de» 
Talonaviculargelenks  eine  Synostose  zwischen  den  beiden  Knochen  in  rc- 
dressirtem  Zustande  des  Fusses  herbeizuführen.  Bis  1884  hatte  er  dieselbe 
17  Mal  an  10  Krankon  vorgenommen.  An  dem  auf  der  Aussenseite  liegeodni 
Fnss  dringt  eine  Längsinciston  auf  dem  Talus  bis  zu  dem  Knochen  und  Ge- 
lenk vor.  Von  ihr  aus  legt  man  Caput  tali  und  Gelenk  bloss  mit  Schonung 
s'on  Periost  und  Bandapparat.  Dann  Abmeisselang  des  Caput  tali  und  it6 
Gelenktheils  vom  Schiffbein.  so  weit,  bis  sich  das  Redressement  vornehmen 
lässt.  Zwei  Elfenbeinstifte,  welche  parallel  schräg  vom  SchifTbein  in  den 
Talus  dureh  eingebohrte  höcher  dringen  (Abstand  '  ,  Zoll),  sollen  die  Knochen  ^M 
zusammenhalten.  Ein  antiseptisihcr  Verband  und  ein  darüber  angelegter  Gyp^-  V 
verband  garantiren  die  Stellung.  Nach  3  Monat  Bettruhe  wird  der  Fuss  ge- 
braucht. Ogston  rühmt  sehr  die  Erfolge.  Wir  enthalten  uns  vorläa6g  dc:>  ^ 
Urtheils  über  das  Verfahren.  Ganz  dem  Wesen  des  Plattfusses  enTsphcbt  esfl^ 
auf  jeden  Fall  nicht  ^ 

üeber    eine    neue  Operationsraethodo  schwerer  Formen  von  Plattfuss  hat 
Trendulcnburg  kürzlich  berichtet  (Chirurgen'Congress  1889).     Gestützt  auf  ^| 
die  Thatsache,  dass  m.in  Fussgelenksbrücho.  welche  in  Auswärtsstellung  tum  ^ 
Unterschenkel  geheilt  sind,  dadurch  zu  corrigirrn  vermag,  dasis  man  die  fehler- 
hafte   Stellung    dos  Fussos    zum  Unterschenkel    na<:h    ijuorer  Osteotomie    der 
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Tibia  und  FibuU  dicht  über  den  Knöcheln  in  der  Regel  zu  corrigiren  vermag, 
and  in  Berücksichtigung,  dass  bei  schwerem,  nicht  traumatischem  Plattfuss 
nicht  nur  Abductionsstollung  im  Tarsus,  sondern  auch  Verbiegong  der  Fiisse 
zwischen  Tarsus  und  UntcrsL'hcnkclachse  in  der  Art  besteht,  dass  die  Unter- 
schenkelachso  in  ihrer  VorUngorung  nicht  die  Mitte  der  Sohle,  sondern  den 
inneren  Fussrand  oder  einen  ihr  nahe  gelegenen  Punkt  trifft,  hat  er  auch  hier 
die  quere  supraraalleolare  Osteotomie  von  Tibia  und  Fibula  ausgeführt.  Nach 
der  Operation  wird  sowohl  diese  fehlerhafte  Stellung  als  auiih  die  Pronation 
corrigirt,  was  leicht  gelingt,  und  das  Resultat  bis  zur  Heilung  der  Knochen- 
wundo  (etwa  6  Wochen)  in  einem  Gypsverbande  lixirt.  Die  Hesullale  KolJon, 
wie  auch  durch  Vorführung  einer  Kranken  bewiesen  wurde,  sehr  priiciso  sein. 
Schliesslich  hat  Weinlechner  bei  si;hwerem  Plattfuss  den  Talus  voll- 
kommen weggenommen.  Wir  möchten  die  Trcndclenburg'sche  Operation  in 
der  Folge  zunächst  für  schwere  anderen  Methoden  Widerstand  leistende  Formen 
emprehlen. 
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B.   Oeschwfilste  am  Fuhs. 

§.  175.  Die  häutigsten  GescbwQlete.  welche  am  Fass  >or  Bäobachtang  kommen,  sind 
die  kleinen  cystischtin,  meist  mit  Gelenken,  dem  Kiisägelenk,  den  Tursua-  und  Mtttatarsus- 
gelenk«n  in  Yerbiniliing  .<>ti9lir;niien  oier  wenigstens  durch  Abschntirung  von  Synorialdivcr- 
tikeln  bedingten  üeschnijlatchcn,  «reiche  wir  bereite  an  der  Hand  aU  .Ganglien"  be- 
schrieben baten.  Besonders  am  Pussrüoken  kommen  sie  nicht  selten  7.ar  Entwickelung 
und  erscbeinCD  hier  als  harte  Knnten,  welche,  zumal  wenn  man  mit  dorn  Sobubwerb  keine 
Rücksicht  auf  sia  nimmt,  sehr  eibeblicbe  Bescbw«tden  maobcD  künoen. 

Eine  derartige  Gescbwulst,  wt;lchü  besondüiä  b«;!  Mcuscbeii  mit  starker  WClbung  des 
Tusses  unter  dem  EiLfiuss  en^cr  Schuhe  aj(  dem  MeUtarsua  hatlucis  in  der  Gegend  ücioer 
Verbindung  mit  dem  ec-itvii  Kcilbijiu  %-ork<jmiiit,  muua  «obl  über  als  ScbLoLcnbcutcl  gc 
deutet  werden,  welcher  sich  ;Lwiscben  Kxlenijar  hallucts  und  Rnocben  liL^geud,  zumal  unter 
dftin  Einfluss  dtückeudcr  Kussheklcidung,  bildet.  In  dem  sehr  hart  anzulühlutiden  Tumor 
kommt  es  zuwcücn  lu  entzündlichen  Erscheinangen,  welche  durch  Ruhe,  Eisbeutel  u.  dgl.  m. 
beseiiigt  werden;  dauernd  kann  man  sie  nur  beseitigen  dadurch,  dass  man  die  Fasabekloi- 
düng  entsprechend  der  Geschwulst  weiter  machen  l&sst,  dass  man  auf  den  Leisten  an  dieser 
Stelle  eine  kleine,  der  Grosse  der  Geschwulst  entspräcbende  Halbkugel  auflegt.  Uebri;;äns 
haben  wir  in  einigen  Fällen  die  Umaohtrerden  daflurch  gehoben  ,  dass  wir  das  entzßndlich 
Verdickte  Gelenkends  de^  MetaUrsus  halluoim  mit  dem  Meissel  entsprechend  verkleinerten, 
iodem  flache  5chicbt«n  des  lüiocbcns  abgetc^^n  wurden.  Unter  antiseptischen  Cautelcn 
Ist  dica6  Operation  stets  gut  «'erlaufen  und  sie  hat  den  störenden  Tamor  dauernd  beseitigt. 
Di«  Ganglien  werden,  wenn  sie  Nehr  stören,  daroh  Disoision,  durch  Pjnction  und  Jod- 
injeotion  oder  dureh  Incision  mit  und  ohne  Eutirpfttiou  unter  Lister'soben  Cauteten  ent* 
fernt.  Bei  den  cystiscben  Gc<>cbwii!stän,  WL-lcbe  am  Fossgelenk  liegen,  warnt  Volkmann 
Vor  VcrwecbseluTi^  mit  umschriebenen  Kiterta:>ebeu  der  Synovialis,  wie  man  sie  bei  ohruui* 
scher  Eiterung  meist  tuberculijser  Natur  zuweilen  beobcahtet. 

Auch  Hygrorac  mit  Reiakörpcrchon  sind  mehrfach  am  Fusü  beobachtet  worden. 
So  bat  Ueyleldcr  über  eine  durarligv^  auf  der  Ausseciscite  dcü  Fusä«:»,  vom  äassurcn 
KnScbel  bis  zn  dun  drei  letzten  Zehen  auf  dem  Fussrüoken  ausgedehnte  Geschwulst  be- 
richtet. Albert  beschreibt  mehrere  Fälle  von  Schleimbeuteln,  welche  auf  der  Innenseite 
des  Fasses  bei  kleinen  Rindern  vom  Naviculare  bis  zum  inneren  Knöchel  beobachtet  wor- 
den. Die  Compression  wiirrje  für  die  letzteren  Falle,  die  Inrision  mit  Lister'schem  Var- 
'band  für  die  Heiskorperhygrome  da«  geeignet«  Verfahren  sein. 

Von  gutartigen  Geschwülsten,  welche,  «enr.  auch  nii-lit  häufig,  so  doch  typisch  am 
Vuss  znr  Kntwtckelang  kommen,  sind  zu  erwähnen  die  Knch<indroro«  der  Zehen  und 
4ie  sobangoalö  Kccistose  der  grossen  Zehe 

Die  let2gedachto  klein«  Knoohengeschwulst  waohüt  meist  bei  jogendlioben  ludiriduen 
in  der  7<eit  der  Fubertätsentwickelung.  Neben  dem  Nagelrand  oder  unter  dem  Nagel  ent- 
»t«bt  auf  der  Rückseite  der  ersten  Fbalaoi  ein  meist  spongiöser,  mit  einer  Kpideroii&scbicht 
des  Nagels  überzcgeuer  KubchcMLtumor  aus  der  Pbalaui  nahe  dum  Geleuktbcil  beraubt.  Naob 
allem  sebeint  es  sich  um  eine  ähnliche  tiiostose  au  baudela,  wii;  die  KpiphjrKcnexosluse  am 
Femar    und    der  Tibia  jugendlicher  Individuen,   welche  wir  oben  boaebrieboc  haben.     Sie 


i 


602  DIE  KRANKHEITEN  DKR  UNTEKEN  EXTREHITABT. 

bringt  zaweilen  den  N&gel  zum  SchwuDd,  und  dann  entwickeln  sich  öfters  auf  ihrer  Ober- 
fläche JD  Folge  des  Druckes  ein  Geschwür.  Dann  macht  die  kleine  Geaohwalat  aaeh  wohl 
heftige  Beschwerden  und  muss  nach  Blosslegung  der  öfter  geatielten  Basis  mit  dem  Meisiel, 
mit  der  Knochenscheere  abgetragen  werden. 

Die  Haut  des  Fusses  ist  zuweilen  des  Sitz  von  Neubildungen.  So  besehreibt 
Roser  von  dem  Rucken  des  Fusses  eine  benigne  papilläre  Neubildung,  eine  Form,  deren 
wir  bereits  bei  der  Besprechung  der  Gesirhtsneoplasmen  Erwähnung  gethan  babea  (ents&Dd- 
liebes  Hautpapillom).  Häufiger  handelt  es  sich  allerdings  um  eigentbümliohe  Formen  toq 
Tuberculose  der  Haut  oder  um  wahre  Hautcarcinome,  welche  überall  am  Foas,  am 
häufigsten  an  den  Zehen,  dem  Fussrücken,  der  Fersenbeingegend  gesehen  wurden.  Die- 
selben haben  im  Ganzen,  wie  wir  schon  bei  den  Caroinomen  der  oberen  Extremit&t  heiTOr- 
hoben,  relativ  gute  Prognose.  Selbst  die  zuweilen  rasch  entstehenden  Drüsensohwellangen 
verschwinden  spontan  (entzündlicher  Charaoter)  oder  es  entstehen  wenigstens  bei  gründ- 
licher Entfernung  derselben  keine  weiteren  Carcinome.  Von  schlimmer  Prognose  dagegen 
sind  einfache  und  metanotische  Sarcome^  welche  sich  von  Hautmassen  des  Fusses  entwickeln. 
Schliesslich  wären  dann  noch  maligne  Neubildungen,  von  den  Knochen  ausgehend,  Sar- 
come  und  ähnliche  Neoplasmen  zu  erwähnen.  Auch  hier  sind  wohl  die  der  Zehen  und 
die,  welche  sich  vom  Fersenbein  entwickeln,  die  häufigsten.  Für  alle  solche  malignen 
Geschwülste  ist  eine  möglichst  baldige  Amputation  in  gehöriger  Eatfernang  von  dem 
Erkrankungsherd  zu  empfehlen. 


VII.   Metatarsus  und  Zehen. 

i.   Terletzungen. 

1.    Luxation. 

a.    Luxation  im  Metatarsotarsalgelenk. 

§.  176.  Zu  der  casuistiscben  Zusammenstellung,  welche  bereits  Malgaigne  in  Be- 
ziehung auf  die  Luiation  gemacht  hat,  sind  in  neuerer  Zeit  erweiternde  Zusätxe  von  Uitsig 
gegeben  worden,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  die  fragliche  Verletzung  doch  eine  verhilt- 
nissmässig  seltene  ist.  Hitzig's  Casuistik  umfasst  zusammen  mit  der  von  Malgaigne 
39  Fälle.    Immerhin  mag  die  Luxation  wohl  öfter  verkannt  worden  sein. 

Bei  weitem  am  häufigsten  verschiebt  sich  der  Metatarsus  auf  die 
Dorsal  fläche  des  Tarsus,  und  zwar  ist  bald  nur  ein  Knochen,  bald  sind 
mehrere  oder  alle  dorthin  luxirt.  So  hat  man  isolirte  Verrenkungen  des 
ersten,  des  zweiten,  des  dritten,  des  vierten  und  fünften,  des  ersten,  zweiteu 
und  dritten,  des  ersten  bis  vierten  u.  s.  w.  gesehen.  Am  h&u6gsten  waren 
Totalverschiebungen  des  ganzen  Metatarsus  auf  den  Fussrücken. 
Die  Verletzungen  entstanden  immer  als  Effecte  schwerer  Gewalteinwirkung; 
so  eines  Sprungs  von  grosser  Höhe  auf  den  Ballen  oder  durch  das  Auffallen 
einer  scliweren  Last,  durch  das  Uebcrfahrcnwerdcn  des  Fusses  von  dem  Rad 
eines  schweren  Wagens  u.  dgl.  ro. 

Die  Ersclieinuogen:  fühlbare  Geschwulst  auf  dem  Fussrücken  mit  Nach- 
weis der  Gelenkflächen  der  Metatarsi  an  dieser  Stelle,  werden  bald  durch  die 
hinzutretende  Schwellung  undeutlich.  Hitzig  hebt  in  seinem  Fall  die  Spitz- 
fussstelhing,  welche  durch  die  betreffende  Verschiebung  im  Mittelfuss  vor- 
getauscht wurde,  als  pathognomonisch  hervor. 

Weit  seltener  hat  man  seitliche  Verschicbungen  oder  Verschiebung  des 
Met;itarsus  nach  der  l'lanta  hin  beobachtet. 

Die  Einrichtung  der  fraglichen  Luxation  hat  Öfter  grosse  Mühe  gemacht 
uii^l  i^t  in  einer  Anzahl  von  Fällen  auch  tüchtigen  Chirurgen  nicht  gelungen. 
Extension  dos  Vorderfusscs  bei  directen  Coaptalionsversuchen  führte 
schon  um  deswillen  Öfter  nicht,  zum  Ziel,  weil  man  die  Diagnose  zu  spät  ge- 
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macht  hatte.  Dann  hat  man  andere  Mittel  öfter  mit  Glück  versucht.  So 
reponirte  Brault  mittelst  des  allmalig:  verstärkten  Druckes  eines  Schrauben- 
tourniquets,  Malgaignc  schob  reittolst  eines  stumpfen  Pfrlcmcins,  welchen  er 
in  den  Knochens  oJDstiess,  diesen  zuTück.  Jetzt  wird  man,  wenn  die  Kc- 
position  mit  den  gedachten  Mitteln  nicht  ausführbar  erscheint,  einen  Ein- 
schnitt machen  und  die  Knochen  durch  hebelnde  Gewalt  wieder  zu  roponiron 
suchen.  Gelingt  dies  nicht,  so  macht  man  eine  Resection  der  dislocirten 
Metatarsi  und  rcponirt  alsdann.  Uehrigcns  scheint  auch  ohne  Reposition  all- 
naälig  eine  gute  Gebrauchslähigkeit  dos  Kusses  wieder  eingetreten  zu  sein. 

Tsl    die  Reposition    gelungen,    so   thut  man  gut,    den  Kranken  noch  für 
dinige  Zeit  im  Gypsverband  liegen  zu  lat^en. 
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b.    Luxation  der  Zehen. 

§.  177.  Noch  seltener  als  die  eben  besprochener  sini  «ohl  die  Laxationen  der  7.ehen- 
gelenke  und  dto  [.uiationen  der  Zehfn  in  der  Verbindung  mit  dem  MutatarsiiA.  Zumal 
lind  Luiftttiinen  Atr  ?balang«D  der  Tier  äusGcran  Ziehen  not  sehr  Stalten  beobachtet  und 
twar  als  Oorsallusatlcn  des  ersten  Glieder.  Etwas  hauHgor  hat.  man  die  Luxation  der 
iweiten  Fhalani  der  grossen  Zehe  auf  die  erste  geflehen.  Solche  Verl  et  xun  gen  sind  übfigens 
aocb  nur  unti^r  itSiistigen  ümständün  als  EfTecto  erhnbtiBher  Gevalt,  welche  den  P'uss  zu- 
Muraenbog  und  Dorsalfleiion  erzwang,  beobachtet  worden.  Bei  ihnen  wie  bei  den  hau- 
fipt«n  LaxationeD  der  ersten  Pbalaiu  der  grossen  Zehe  aaf  den  Uetartasus  »iud  Uti|;liicks- 
lUle  SQ  Pferde,  bcsoudors  Stürzen  mit  dcmseL'beD,  so  dass  der  Fuss  mit  den  Zehen  zwischea 
Boden  und  Pfvtdekörpvr  ktafti);  dursalilectirt  wird,  öfter  die  Ur&acbc  der  Verletzung. 

In  Folge  der  Üoraalßcxion  tritt  eine  äbuliebe  VorreDkung  ein,  wio  wir  dieselbe  am 
Daumen  bi:sprocbcn  bähen.  Die  erste  Phalanx  ütuht  aul  dem  Rücken  des  Uetatarsus 
atifgericbtet,  das  zweite  Glied  tlectirt.  Nicht  nur  die  symptomaU^logtscfae,  .sondern  auch  die 
tber»peu tische  Analogie  dieser  Verletzungen  mit  der  gleichen  des  Daumeoa  ist  aber  ao 
gross,  dass  wir  in  BcSLehuTtg  auf  das  j^enaurrc  VerhaUen  derselben,  die  Ursachen  der  Re- 
pMitionserschwerung  etc ,  auf  das  dort  bemerkte  verweisen  kSnnen.  Ich  kam  aus  persSn- 
lieher  ErfahrauR  die  Schwierigkeit  dar  Einrichtung  nach  der  ron  Roser  angegebenen  Me- 
thode: .Die  Zehe  in  Doraalflexion  zu  stellen  und  ron  hier  ans  durch  Tor- 
värtssohieben  ihrer  Basis  die  interponircen  Theile  und  sofort  auch  die 
Zehe  selbst  Kartii^kzubringon." 

Die  Luxation  der  grossen  Zehe  nach  innen  entsteht  nach  Barlhülomai 
durch  forcirte  Abduction  in  rechtwinkliger  Streck  Stellung.  Diese  seltene  Ver- 
letzung scheint  der  Reposition  (Zug  an  der  Zoho  und  direoter  Druck)  kein 
Binderaiss  zu  bieten. 

2.    Fracturen. 

$.  178.  Fracturen  im  Mt-talarsus  ohne  Hautverletzang  sind  selten  und  dann 
fast  immer  EfTectc  direct«r  Gewalt.  UautigiT  sind  compLicirte  Brüche  mit  Haut-  und  aus* 
ffedehntcr  WeichlheiLvürIctziins,  bei  denen  die  Frage  partieller  Amputation  erwägen  werden 
■xiuss.  Die  einfachen  brücbe  sind  ebenso  wie  die  f^kicben  Verletzangen  an  der  Hand  zu- 
«weilen  nicht  bestimmt  zu  diagnosticiren.  Zu  ihrer  Ueilung  genügt  mi;brw">obentliQbe  Ilub«- 
l&ge,  üypBverband,   Drahtsti;'fel   u.  dgl.  m. 

Bei  compücirten  Fractorcn  mit  Oislr^cAtion  an  den  kleinen  Zehen  wird  man  sirh 
Qber  zu  feiner  Amputation  entächliessi'n,  als  dass  man  eine  langwitrige  Cur  rüruimmt, 
■welche  den  Verletzten  su  langem  U&ttliogen  zwingt  Einfache  Fracturen  werden  wie  die 
i;1eiobco  Verletzungen  an  den  Fingern  behandelt. 

B.  Ent/üiidliche  ProcesH«. 

1.    Knochen    und    Gelenke. 

§.  179.    An  den  Metatarsalknochen  sieht  man  zuweilen  eine  acute  Osteo- 
myelitis   mit    partieller    oder  totaler  Nocrosc  des  KtiocheiLs  vorlaufen.     Die 
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Krankheit  kann  nacli  Ablaaf  der  Necrose  dorch  Kxtraction  dersolben  beseitigt 
werden.  Häufiger  sind  Treilich  chronisch-tubcrculöse  Proce»se,  wtlch«. 
sieb  entweder  in  der  Nähe  der  Tarsusgeleoke  oder  in  der  NShe  der  Ph&lan- 
gealgelcnkc  lr>nalisiren.  Sie  treten  zunammen  mit  undcrweitigon  ostalen  und 
synovialen  Procressen  im  Tarsus,  im  Pussgelenk  oder  auch  isotirt  auf.  Gaaij 
besonder»  häutig  handelt  es  sich  um  eine  isolirto  Erkrankung  des  Metat 
der  grossen  Zehe,  welche  bald  den  ganzen  Knochen  bis  7.um  Tarsometat 
gelenk  und  zum  Mctatarsophalang'^ngelonk,  bald  nur  die  untere  oder  o1 
Hälfte  mit  den  anstossondeu  Gelenken,  meist  in  der  Form  der  Spina  ventost 
bei  jugendlichen  Individuen,  ergreift,  Zuweilen  bleiben  auch  beide  Gelenke 
gesund.  In  solchem  Falle  ist  es  zuweilen  möglirh,  ein  Stück  des  Knochens 
aus  dem  Schaft  mit  Schonung  des  Periosts  zu  entfernen,  während  man  andere 
Bialo  —  bei  Tntalerkrankung  —  den  ganzen  Metatarsus  mit  den  Geleakea 
und  der  grossen  Zehe  oder  wenigstens  einen  grossen  Theil  des  Knochens  mit 
der  Zehe  entfernen  muss.  Der  Gang  bleibt  unter  solchen  Verhällnissen  er- 
träglich. Im  Uebrtgcn  verweisen  wir  in  Hcziehung  auf  dio  Behandlung  dieser 
Processe  auf  das  beim  Tarsus  und  Fussgelenk  Gesagte.  Jo  nach  ihrer  Ans-' 
dehnung  und  dorn  Alter  des  Patienten  wird  man  sich  bald  mit  beschränkter 
Entfernung  des  Kranken  durch  scharfen  Löffel,  bald  mit  Uosection  begnügro 
können,  ^lit  der  Anwendung  des  Jodoforms  sind  auch  diese  Processe  am  Puss 
den  gedachten  Eingriffen  weit  zugänglicher  zu  machen,  und  man  wird  daher 
jetzt  weit  eher  einmal  die  Conservirung  auch  bei  schlimmer  Tuberculose  ver- 
suchen können.  Doch  vergesse  man  in  letzter  Beziehung  nicht,  d&ss  allza 
ausgedehnte  Hesectionen  mehrerer  Metatarsi  wenig  Werth  haben,  da  sie  die 
Brauchbarkeit  des  Fussrs  schädigen.  Ohne  Eingriff  heilen  iibrigens  auch  zu- 
mal bei  Kindern  diese  Procxsse  am  Fuss,  wie  an  der  Hand,  oft  nach  laog- 
dauerndem,  entweder  nur  zu  Granulationsschwund  oder  auch  zu  localtsirten, 
sich  ausstossenden  Necroson  führcn(ic>m  Verlauf  ohne  andere  Tborapio  als  die 
allgemeine  antiscrophulose  mit  leidlicher  Functionsfähigkeit  des  Fusses  aus. 
Trotzdom  ist  es  gerathen.  bei  weitergehender  Verbreitung  der  Knochencrkrao- 
knng  am  Metatarsus  zumal  erwachsener,  tuberculösor  Personen  nicht  zu  lange 
mit  partieller  Fus.samputation  abzuwarten. 

Diese  Processe    im  Knochen   führen   meist  zu  AtTcction  dt^r  benachbarlOB 
Gelenke.     Die  Metatarsotarsalgotenke  können  von  den  ostalcn  Procesaeo  der 
Motat.irsi  aus  ebensowohl  wie  von  den  kleinen  Tarsalkuocben  aus  erkranken. 
Doch    kommt    auch    eine  primäre  tubercnlöse  Synovitis  des  Lisfranc- 
8(-hon  Gelenks  nicht  ganz  .««oUon  vor,  und  obwohl  hier  streng  genommen  drei 
Gelenke,  wcloho  ziemlich  scharf  gesondert  sind  (siehe  Amputation  nach  iJs-j 
franc),  cxistircn,  bo  bleiben  doch  die  chroni«;h  entzündlichen  Processe  meist| 
nicht  in  einem  Gelenk,  sondern  sie  verbreiten  sich  leicht  aber  die  ganze  Ge-i 
lonkslinie  und  dringen  wohl  auch  nach  dem  Tarsus  vor.    I^istirt  doch  zwischen 
Cunciforme  1.  und  II.  ein  Spalt,  welcher  zum  Navtculare  hinfuhrt. 

Dio  Abscosse  dieser  verschiedenen  Erkrankungen  an  den   Knochen  und 
Gelenken  pcrforiron  xumeibt  nach  der  Dorsattlächc,  seltener  und  hier  meistj 
erst  mit  erheblicher  Senkuag  nach  der  Planta. 

In  Bc/icbung  auf  die  Tcraphio  verweisen  wir  zunächst  Für  den  Fall,  4atti 
es  sich  um  ausgedehntere  Zerstörungen,  welche  in  den  Tarsus  hinoingebeSt 
handelt,  auf  das,  was  wir  dort  gesagt  haben.  Im  Beginn  der  Erkrankuog 
und  vor  Eintreten  von  Kitcrung  begnügt  man  sich  meist  mit  örtlicher  Apfii- 
catjun  von  Koizmitloln  auf  die  Haut  (Tinct.  jod  )  und  anti^'ropliulösen  Bnl- 
iiiitteln.     liuotor  riihml  für  Knochen  und  Gelenke  die  iutraosttle  und  mir»- 
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articoUre  CarbolinjectiOD.  Wir  ratlien  auf  Grund  zahlreicher  Erfalirungea,  bei 
circunuicripteti    Processen    die    Eiterung    nicht    abzuwarten,    sondern    bald    In 

ähnlicbor  Art  einzugreifpn.  wie  wir  dies  für  die  localisirtß  Abscossbildung 
auralliun.  In  diesem  Falle  spaltet  man  die  Absccsse  unter  <tntiseptiächen 
Oautelen,  man  entfernt  die  erkrankten,  erweichten  Theile  der  Knochen  und 
Gelenke  rnit  dem  scharfoa  Löffel  oder  loit  dem  Resections messe r  und  mit 
dem  Mois:>el. 
L  Ein  grusser,    kräftiger,    scharfer  Löffel    ist    für  solche   Erkrankung    der 

r  Tarsalknochen  das  zweckmässigste  Instrument.      Man  gebraucht   dasselbe   mit 
gehöriger  Kraft,  so  dass  man  alle  kranken  Theile  des  Knochens  hcraushebelt. 
r  Ist  alles  Kranke  entfernt  —  was  am  besten  unter  Blutleere  geschieht  — ,  so 
treibt  man  Jodoform  ein  und   streut  es  in  dünner  Lag»  auf  dio  ganze  Wund- 
fläche.    Ebenso  worden  dio  Drainröhren  —  ein  solches  durch  ein  Knopfloch  in 
die  Sohle    gelegt,    ist    meist    nicht    zu  vergessen  —  mit  Jodoform    bestreut. 
[  Uübrigens  sind  wir  trotz  Jodoform  noi'ti  der  Ansicht,  dass  man  in  schlimmen 
*  Fällen  bei  älteren  tuberculösen  Personen  besser  arapntirt. 

§.  I8ü.  Eine  gewisse  Sonderstellung  In  Be/.itihung  auf  entzündliche  Pro- 
cesse  nimmt  das  Gelenk  zwischen  erstem  Metatarsus  und  grosser  Zehe 
ein-  Schon  anatomisch  unterscheidet  es  sich  wesentlich  von  den  übrigen  Go- 
leoken,  indem  der  obere  Theil  des  mehr  ku^ellörmigon  Kopfes  plantarwärts  in 
einen  mehr  ebenen  Theil  über{<eht,  in  dessen  Kinne  sich  bei  der  Bewegung 
die  Ossa  sc^-amoidea  gleiloud  verschieben. 

I  In  erster  Linie  ist  an  diesem  Gelenk  zu  erwähnen  die  unter  dem  Namen 

des  Hallus  valgus  (Stromeyer)  bekannte,  von  den  Engländern  als  Bunion 
bezeichnete  Abductionsstelluug  der  grossen  2ebc. 

^  Der  Hallus   valgus  entwickelt  sich   immer    als    Folge    schlechter   Sobuh- 

Ebekleidung.  Am  meisten  Disposition  zu  der  Deformität  haben  Menschen,  weiche 
überhaupt  zu  chronisch  rheumatischer  (Jelenkaffection  oder  zu  Arthritis  dofor- 
maus  hinneigen.  Aber  auch  jungetidliche  Individuen  ohne  jegliche  Erkrankung 
der  Gelenke  bekommen  die  Dehirmitat  für  den  Fall,  dass  die  Schädlichkeil 
lange  einwirkt,  zumal  lür  den  Fall,  dass  sie  viel  st*'liea  und  gehen  müssen. 
Bei  den  an  dem  fraglichen  Leidun  laborin'nden  Menschen  ist  die  grosse 
Zelle  mit  ihrer  Spitze  naoh  aussou,  also  nach  den  anliegenden  Zehen  hin,  ge- 
richtet. Entweder  haben  nun  diese  Zehen  die  gleiche  Stellung  angenommen. 
oder  die  grosse  Zehe  bat  sich  zui<leich  über  sie  hinaus  auf  ihre  Dorsaltlacho 
oder  unter  sie  aut  die  Plantartlächo  vorschoben.  Am  Innenrand  des  Fusscs 
springt  aber  das  Caput  mclatarsi  stark  hervor,  es  schwillt  an,  die  Haut  darüber 
*ird  gespannt,  glatt,  glänzend  roth,  sie  entzimdet  sich  leicht,  zumal  unter 
Ji^nj   Eirect  von  Frosi.  und  es  kommt  zu  IJiccratioii.     Oft   hat  sich  an   dieser 

j-'^rucksloUe  des  Stiefels  ein  Schleiniboutel  gebildet  und  dieser  Scbleinibeutel 
'•^kommt  eine  Fistel,  wet'-he  in  dem  Geschwür  mündet.  liin  anderes  Mal 
•^öf»  municirt  wohl  gar  der  Schleimbeutel  mit  dem  Gelenk  und  es  kommt  zu 
eitriger  Gelenkentzündung      Jedooli  sind  diese  schlimmen  Ausgänge  selten. 

Uotersucbt  man  eineo  Uallux  valgus  anatomisch,  so  findet  man  zunächst,  dasa  sich 
^>e  Gelenkfiacben  verscbo'b&n  habt^n.  Di«  erste  Pha.1aDi  ist  naoh  der  zweiten  Zuhe  bin  um 
^'^  Kcipl  vom  MöTütarsus  h er umijc ratscht  und  ärtioulirt  hier  auf  der  Aussen&eite  auf  einer 
■tiVolUommtucü  miuKöbildeteu  Gtilenklläche.  Der  innere,  unter  der  Haut  prominirende  Theil 
^^  Uetalarsus  bt  vou  der  Zt^beugi^leuLfläch?  verlasseD,  und  es  zeigen  sich  an  ihm  luveiUn 
'*^«n  den  .ichoti  beacbncbcncn  waadclbaren  Seh  leim  beute  In  Symptome  von  ossifioirerder 
Kaorpelwucherang»  wie  wir  sclbigo  bei  dar  Arthritis  deforraan»  der  Gelenke  (itiebe  Hüftgelenk) 
"ll^ChrJebeo  haben.  In  anderen  Fällen  ittt  der  Kai>ipcl  da,  wj  der  Gelenktbeil  der  ersti^n 
^Maoi   die  Oberfläche   des    Metatarsus    vorlassen    hat,   jo'fcliwund";!!       Immer   entwickeln 
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sich  VI  der  AuasoDSoite  Zcrfaserua^  des  Kncirpels ,  SoblitfdäobeD  und  Auoph»  des 
Kno«ben&.  Die  eDtsprscbeadvo  Vuskeln,  derer  InsetUonspuiiklo  gcnäfaert  «erd«D,  rerkGran 
si«b,  FIpKOmn  und  Extcosoren  gleiten  von  PhaluigcD  und  MoUUnUb  oAcb  atuuit  st 
(VoIkroADD). 

Die  beschriebene  Contracturstellune;  /usamnien  mit  dem  Druck  auf  J«! 
Motatarsuskopf  i^t  ein  sehr  lästigos  Ucbel,  besonder»  dann,  wenn  noch  ent 
zündlirlio  Krsoheinungeii  von  Seiten  der  Schleimbeulel,  dor  Haut  hinzutretet 
und  wenn  e»  einmal  .soweit  ist,  dann  genügt  e»  auch  nicht  mehr,  wu  ii 
AnfaDg  wohl  nützen  bann,  statt  des  schlochten  einen  wohlgeformten  S<;hul 
der  der  Breite  der  Mctatarsalköpfe  und  der  Länge  dor  Zehen  Rechnnag  tri 
anzuordticu. 

Die  Mittel,  welche  man  zur  Beseitigung  des  Leidens  angewandt  hat,  i'mi 
zunächst  orthopädische.  Pitha  räth  eine  Sandale,  welche  in  der  Nachl 
getragen  und^egen  deren  am  inneren  Rande  angebrachte  Stahlfeder  die  Zel 
nachsinnen  angexogen  werden  soll.  Diese  und  andere  mechanische  Vorricl 
tungen  äiud  wohl  kaum  so  wirksam,  alz»  eine  forcirte  Reduction  dei 
Hailax  valgus  mit  nachfolgendem  tiypsverband.  Aber  auch  dif 
Operation  kann  nicht  mehr  helfen,  wenn  daä  Leiden  bereite  zu  erbeblich  ge- 
worden ist.  Kaum  wird  dann  auch  noch  die  von  verschiedenen  Seiten  em* 
pfohlene  Tenotomie  (Adduct.  poUic,  Extensoren.  Flexoron)  etwas  nützen  köDi 
Will  man  sich  nun  nicht  mit  einem  gehörig  weiten  Schuh  and  einem  weiol 
King,  welcher  den  Metataräu.s  vor  Druck  schützt,  begnügen,  so  bleibt  noch,' 
zumal  (ür  di«  mit  Schlcimbuutelflstel  complicirtcn  und  in  Gelenkeiterung  über-J 
gegangenen  Fälle  die  von  liueter  empfohlene  Rosection  des  Gelenks, 
welche j5ub]jeriostal  unter  anliseptischen  Cautelen  ausgeführt  wird. 

Man  führt  einen  Längsschnitt  am  Innonrand  des  Gelenks,  hebelt  dl 
Periost,  die  Sehnen  und  die  übrigen  Weichtheilo  von  dem  Metatarsu^kopf 
und  macht  mit  der  Stichsäge,  dem  Meissel,  der  Knochenzange  die  Docapit«ti< 
des  Metatarsus.  Noch  cinfjther  ist  es,  mit  dem  Meisel  in  schiefer  Richtung  t< 
dem  Metatarsus  sovieK-zu  entfernen,  bis  sich  die  Zehe  gerad  richten  ]ässt.  Darat 
richtet  man  die  Zehe  gerad.  Unter  antiseptischcn  Caatelen  erfolgt  r&sch  dil 
Heilung,  und  die  Kranken,  welchen  ich  die  Operation  gemacht  hatte,  «areo 
mit  dem  Erfolg  zufrieden.  Die  Heilung  der  Kesections wände  kam  mit 
geringer  Deweglichkoit  zu  Stande.  In  schlimmen  Fällen  mit  Verjauchung  dts 
Gelenks  wird  man  iibrigens  die  Amputation  des  Hetatarsus  nicht  om- 
gehon  köuucn. 

Aurh  die  Flexionscontractor  der  grossen  Zehe  bereitet  zuweilen  zu- 
sammen mit  der  oigenthümlichen  Deformität  des  Fasses,  welche  sich  öfter  mit  ihiy 
combinirt,  erhebliche  Beschwerden.  Sie  wird  zumal  beobachtet  als  Ueborrost  ein« 
in  der  Jugend  durchgemachten  csscQtiellcn  Paralyse,  aber  auch  ohne  solche 
Folge  zu  kurzer  Schuhe,   welche   in  der  Zeil   des  Wachsthums   von   Fuss  i 
Zehen  getragen  werden.     Die  eigonthüraliche  Deformität  des  Fussos,  welcl 
wir  meinen,  besteht  in  einem  starken  HohUuss,  besonders  in  d^r  Gegei 
der  Metatarsotarsalgelenke.     Dabei  sind  die   Extensorschnen,  zumal   aber 
des  Hallux  stark  gespannt,  die  erste  Phalanx  steht  dorsal-,  die  zweite  plant 
flectirt.     Beim  Gehen   werden  die  Kopfe  der  Melatarsalknochea  erheblich 
drückt,    es  bilden  sich  Schwielen   auf  denselben,  vor  Allem   auf  dem  «rst 
and  der  Gang  wird  schmenehaft.     Sehr  gesteigert  worden  diese    BeschwerdI 
bei  Menschen,  welche  die  Füsse  stark  ^brauchen  müssen,  wie  bei  Soldaton 
vor  allen  bei  jungen  Oflicieren.     Hier  treten  nach  andauerndem    Marsch, 
sonders  nach  Parademar:ich,   walirtiafi   neuralgische  Boschwerden  ein,    so  dl 
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die  Kranken  §;6zwuiigcn  werden,  das  Martichircn  ganz  auTzugebeh.  Ich  habe 
wiederholt  die  Bcsibworden  besoitig^t  dadun  h.  dass  ii^h  die  soliciitane  Tenotoraie 
der  Strocksehtie  i]cü  Hat  lux  inuchtc  uiul  eint-  Iloksandale  anfertigen  lioss. 
länger  als  der  Fuss,  hintou  mit  einer  Kappe  für  die  Ferse,  so  dass  dieselbe 
nicht  heraustreten  kann,  und  vorn  rait  einer  nach  der  Form  des  Fussos  gear- 
beiteten schiefen  Ebene  für  die  Ballen.  Diese  Sandale,  welche  am  besten  nach 
einem  Gypsabdnick  der  Sohle  gefertigt  wird,  befestigl  mau  an  dem  Fuss  mit 
einer  Flanellbinde  so  fest,  als  es  vertragen  wird,  Sie  drückt  zugleich  die  Zehe 
nieder.  Nachdem  die  Sandale  einige  Zeit  getragen,  wird  sie  .später  nur  noch 
des  Nachts  angewickelt.  Der  Patient  muss  dann  aber  stets  in  einem  Schuh 
gehen,  welcher  die  f.änge  des  vollkommen  gestreckten  Fusses  und  flache 
niedrige  Absätze  hat.  Durch  diese  Massrcgeln  habe  Ich  wiederholt  erreicht, 
dass  die  Leidenden  ihren  Dienst  wieder  verrichten  konnten, 


In  äholiober  Art,  wie  die  gross«  Zehe,  werden  Auch  Ate  übrigen  bald  noch  innen,  bald 
Mob  aussen  verbogen  gefunden.  Sie  biegen  sich  Ttber  oder  unter  ihre  NaclibarseheD.  Diese 
cbeofalU  in  Folge  scblucbten  Sebtibvrerks  eintretenden  VerbiegungcD  naeh  der  Seite  pflegen 
im  GuiKD  viel  weniger  Besehwerde  lu  wachen.  Lästiger  sind  die  nach  QelenkentsQiiduiiyen 
oder  auch  >□  Folge  des  Druckes  zu  kurzer  Scbube,  zuweilen  auch  naeb  Paralyse  eintreU-u- 
drn  FlexionifOOutracCuren.  Bei  ihnen  i!>t  oft  die  Am^jutation  das  best«  Mittel.  Selteu  mag 
e$  angebracht  sein,  uaeb  Teuutvmie  der  Flexorsehne  durch  eutspreobtiudeu  Verband  die 
Contraotur  zu  bcsuitifjcu  odur  gar  eiae  Rcsection  vürxuiicbmeu. 

Besonders  crwahnenswerlh  ist  hier  ni/cb  diö  Kleiio nacoutractur  der  zweiten 
Kebe,  welche  dadurch  sehr  tetrchwurlich  wird,  dass  die  Spitze  der  ZcbeuSüche  auf  dem 
Baden  steht,  wahrend  gegen  das  Uorsum  des  beduntend  höher  stehenden  mittleren  Gliedes, 
an  welchem  sieb  meist  schniulii^  harte  Uaat  findet,  der  Schuh  drückt.  Allmähg  toimen 
sieb  hier  die  Gelenke  um,  es  kann  Subluxation  eintreten,  [ob  beobachtete  in  einem  solehen 
Falle  ausgesproobenes,  sehr  schmerzhaftes  Federn  des  tielenks.  Dubrueil  lieht  das  [.eiden, 
dfSMn  Dieffenbacb  auch  schon  Krwäbnnag  thut ,  als  die  Folge  einer  üeIßOkenItQndonij 
an.  Von  dem  Schleimbeutel  eines  Hühnerauges  aus  soll  sich  diese  gebildet  bähen.  Mnist 
wird  man  gut  thun,  in  sokhea  Füllen  dla  Zehe  zu  ampntirer.  Cohen  empfii-h)t  zur  De- 
Hitigung  dieser  und  itbiüicher  VerktQmmungcn  die  ketllSrmigo  OstüOlemio. 

§.  181.  Das  M«talar.supbalaiigea1gel6iik  des  llallux  ist  nun  auch  meist  das  zuerst  von 
Ärlbritis  urica,  der  Hiebt  bctrofTeiie. 

Das  Podagra,  eine  Rrkradkung,  welche  wesentlich  dis  besser  situtirten  Stande  be- 
trifft, fällt  in  seiner  Aetiologie  so  sebr  dum  inneren  Kliniker  anbei m ,  dass  meist  auch  die 
Erscheinungen  an  den  Gelenken  als  Symptom  der  harnsauren  Diatbese  von  diesen  bi;bandelt 
Herden  und  dem  Chirurg<;n  wohl  erst  die  FolgeerscbeiuuDgeo,  welcbe  oaob  eiuec  Anaabl 
von  Änfalteu  an  den  Geleoken  auftreten,  vorgestellt  werden. 

Es  bandelt  tiieb  bei  dem  Podagra  um  eine  mit  sabr  reieblicber  Phlegmone  in  der 
Umgebung  des  tieleuliB  auftretende  Synovilis,  wclohe  durch  die  Ausscheidung  von  freier 
Uarusäurc  in  das  Gelenk  und  die  Umgehung  desselben  berbcigefUhrl  wird. 

Plützlich  schwillt  bei  dem  soust  gesunden  Krankeo  der  Ballen  der  grossen  Zebe,  der 
Lücken  des  Gelenks  erheblich  an,  wird  prall  gespannt,  gtäniend  rotb  uud  sehr  schmerzhaft. 
Man  glaubt,  ca  müsse  sich  eine  ausgedehnte  lieLctikeiterung  entwickeln,  so  echeblich  ist  die 
Jparaarticulare  Phlegmone.  Das  ist  nicht  der  Fall,  denn  nachdem  die  Erscheinungen  einige 
^age,  eine  Woche  allmälig  gestiegen  sind,  fallen  sie  ebenso  allmälig  wieder  ab.  Sie  wieder* 
liolen  sich  in  sehr  wechseladen  Zwischenräumen.  In  sehr  vielen  Fällen  lassen  sia  keine 
irgendwie  nachweisbaren   Erscheinungen  zurück. 

Andere  Male  geht  das  Gelenk  allmälig  ähnliche  Veränderungen  ein,  wie  wir  sie  ron 
der  Arthritia  deformans  kennen.  Zuweilen  auch  «ntwickeln  siob  im  Uvlcnk  oder  in  der 
TJmgebung,  den  Sehnenscheiiien,  dem  Subcutangewebe,  llerilausscheidungeii  von  Harn* 
cSare,  hamsaure  Depots,  welcbe  entweder,  ohrtu  das  Gewebe  erheblich  zu  reizen,  lange 
%«gen  bleiben,  oder  Rei^crscbeinungen ,  Ilautröthung  und  Abscedirung  bewirken.  Das 
schlimmste  für  den  Artbritiker  ist  aber  der  Umstaud,  dass  uun  sohliesslich  die  Krank- 
leit  nicht  auf  die  gedachleu  Gelenke  beschränkt  bleiblf  arudern  auch,  auf  andere  über- 
{«bend.  dann  meist  grossere  Disposition  m  oonstantea  Veränderungen  iu  den  hetrtffeudeu 
Gelenken  (Arthritis  deformans)  gewinnt. 

Die  Behandlung  der  artbri tischen  Disposition    fällt    wesentlich    dem    inneren  Kliniker 
m.    Sie  bezieht  sieb  auf  Regelung  der  Diät,  nul  Trink*  nnd  Badekuren,  unter  welchen  die 
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aalioiseben  Wäss«r  and  di«  Thcrmoo,    letat«rc  zumal  boi  ausgebreiteter  Kruikbeit.    obeuo 
atcbeo. 

Dor  I'oda^raanfall  Mlbst  lässt  eigentlich  nicht  riel  BebaodlDng  zu.  Die  xuwoilea  sehr 
erheblichen  ScbcnerzeD  bekämpft  toan  mit  Uorphiuminjecliooea.  Local  weadet  man  kOblende 
Unsohläge,  Kisblase  u  s.  w.  an.  Meist  bat  sich  der  alt«  Podagnst,  welcher  weiss,  dan 
sein  Anfall  in  bestimmter  Zelt  TorQbergebt,  allmälig  einen  Carplan  selbst  gemacht,  und. 
dieser  pfte];t  in  der  Kegel  sehr  einfach  za  sein.  Horizontale  Lage,  leichte  BedeolEung  de&. 
entzCndeten  Gliedes,  fettige  EinreibuQ;;«n,  du  sind  die  gevuhnlicben,  freilich  mehr  n«gativet^. 
Curmittel.  Entschieden  za  «amen  ist  ror  den  Sfter  «obl  nach  diagnoBtiscbiso  IrrtbQmfirr^ 
Yßrgenommenen  Incislanen.  Werden  sie  vorsichtig  gemacht,  so  nütaen  sie  nichts  and  rer  ^ 
längorn  die  KratikheitsMit,  während  bei  unroraicbtiger  Ausführung  «ine  Vereiterung  dc.^ 
Gelenks  einzutreten  cermag. 
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2.    Weichtheile. 

§.  182.  Am  Fiiss  beobachtet  man  überwiegend  häutig  die  ver<jchieden«2 
Formea  dos  Üraadeä. 

Wir  erwähnen  /.uachst  die  bei  Greisen  vorkommenden  marasiischen 
Formen  (Gaugraona  senilis). 

Nach  einer  tcicbteo  Verletzung,  wie  sie  x.  B.  schon  durch  du  Sohnoiden  des  Nageli 
gemacht  werden  kann,  entwickeln  sich  entzündliche  Stascn,  welche  tu  Oewebsnecros«  fübrea. 
Nicht  selten  bestanden  vorher  ^chun  Zeichen  der  unvollkommenen  Ernährung  der  Tbeilc 
—  Kälte,  Tanbsein  der  Kü&se  u.  s.  w.  Gehen  dem  Brand  entzündliche  Symptome  voran, 
so  tritt  meist  ein  mehr  oder  weniger  erbebliche«  Uedem  ein  und  unter  heftigen  Schmerxeo 
macht  die  Necrose  der  Gewebe  rasche  Fortschritte. 

Doch  bleibt  es  zuweilen  bei  missiger  Entwickelung  von  Orand,  indem  da»  entaünd* 
liehe  Oedem  sich  wieder  zurückbildet,  aber  die  Haut  bleibt  dann  leicht  ronös  bjrpfträmt&eb, 
und  e»  kommt  gern  zu  einem  Rückfall.  In  diesen  Fällen  —  bei  entzündlicher  Reiaong 
mit  Oedem  —  wird  der  Brand  fast  immer  ein  feuchter,  verbreitet  aiob  bis  auf  den  Fq$&i 
bis  znm  (Jntersobonkel  und  steht  hier  still. 

Seltener  kommt  es  »bne  •-orauagegangene  Entzündung  tu  looalisirter  Munt* 
fieation  der  Haut,  welche  bald  uur  eiuc,  bald  mcbicre  Zehen,  bald  ein  Stück  Haut  des 
Fuss«s,  des  Unterschenkels  betrifft  und  dort  erst  Stillstand  macht 

In  den  beschriebe  neu  Kulten  bandelt  es  sich  um  eine  maraslisebe  Tbrooibose 
kleiner  Gndgcfüssc,  welche  allmälig  fortschreitet  und  zumal  bei  den  fast  immer  be- 
troffenen alteren  Personen  oft  mit  dein  Tode  endigt.  Seltener  sind  di«  Formen  von  wirk- 
lieb embolischem  oder  thrombotischem  Brand  grösserer  Ärtcrienslämme. 

Uter   entwickelt   sich   plötzlich   eine   acute   [achämie  in   F^-lge  der   Verstopfung  ft&ea 
giSsaeren  Arterienatammes  durch  einen  Embolus,  am  häutigsten  der  Femorslis  und  awar  zu- 
mal der  linken,  wie  es  b^i  acuter  Kndocarditis  beobachtet  wird     In  dem  ischimiseben  Tbeil 
it«llro  sich  heftige  Scbmorzeu  ein.    er  wird  kalt,   gefQbllos.     Der  I'als  in  der  Artflti 
unterhalb  der  reratopften  harten  stelle  fehlt.      Auch  hier  kann  sieb,  je 
venSsD  Stauung  und  Oedem  mit  IlypiirSmie  eintritt,    feuchter  Brand   einstellen,    oder 
Jene  fehlen,  kann  da^  Glied  mumiflciren,   der  Brand  trockener  bleiben. 

Weit  seltener  kommt  es  im  ßefäss  selbst  zur  Verstopfung,  ohne  dass  ein   Embol 
bineiogescbwemmt  wurde.     Der  Thrninbus  bildet  sieb  dann  van  kranken  Stellen  der  («e&ts 
wand  (autC'cbthono,  primäre  Arterienthrürabose).     Die  Erscheinungen  sind  die  gleichen,   un 
Dur  in  dem  Fall,  dass  sich  ein  Coltaleratkreislauf  ausbildet,  vermag  sich  die  Ischämie   wiede 
zurückzubildcn  und  der  Brand  ganz  aubzubkibeu  oder  sieb  auf  umscbriebcDe  Territorien 
bcgrci  Zun. 

Bei  jeder  Gangrän   am    Fuss,    welche    sich    allmälig    lortschreilend    en 
wickelt,    soll   man   den  Harn   auf  Zucker  untersuclicu.      Nicht  nur  b^^w 
älteren,  sondern  auch  bei  anscheinend  ganz  gesunden  und  jüngereen  Persona  x 
ist  dor  Zuckergohall  des   Uarnü  die  Ursache,    weshalb  Gowebsnecrosen  schein 
nach  sehr  geringen   äusseren  Anlässen  sich  entwickeln»  und  die  Heilung  d^ss 
Brandes    kommt    erst    zu  Stande,    nachdem    auf    medicamentösem    Wege    d^r 
Zuckergehalt  des  Harn^  heruntergegangen  ist.     Auch  Operationen  sollen,  ir  le 
Koser    wiederholt    hervorhebt,    im    Allgemeinen    erst    vorgenommen    werde«, 
nachden)   das  HcGnden  des  Krankeu,   insofern  os  von  der  Melliturie  abh&ngij 
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ist,  sich  gebessert  hat.  Diese  Regel  erleidet  freilich,  wie  ich  bewiesen  habe, 
io  solchen  Fällen  eine  Au-snahmc,  in  welchen  sich  bei  septischer  Gangrän 
schwere,  zunehmende  £rscheiDunf;en  (Fieber,  Coma  etc.)  einstellen  und  es  weder 
gelingt,  die  Sepsis  ncK^h  den  Zucker  verschwinden  zu  machen.  Derartigen 
schwer  bedrohten  Kranken  hilft  nicht  selten  noch  eine  unter  peinlichen  anti- 
septischen Cautelen  ausgeführte  Operation  (Amputation,  Resection  od.  dergl.). 
welche  den  brandigen  Fäulnissherd  entfernt.  Damach  schwinden  rasch  der 
Zucker  and  die  schweren  Erscheinungen, 

Häufiger  als  diese  und  die  noch  selteneren  Formen  (Mutterkornbrand, 
symmetrischer  Brand  etc.)  kommen  dem  Chirurgen  die  Formen  des  Brandes 
zur  Behandlung,  welche  eintreten,  nachdem  die  unteren  Extremitäten  längere 
Zeit  der  Einwirkung  hoher  Kältegrade  ausgesetzt  waren:  der  soge- 
nannte Erfriernngsbrand.  Wenn  wir,  wie  es  meist  der  Fall  ist,  die  er- 
frorenen Gliedmaaäsen  am  ersten  Tage  nach  der  Einwirkung  der  Kälte  zu 
sehen  bekommen,  so  sind  die  Füsse,  auch  wohl  die  Unterschenkel  blauroth, 
kalt,  erheblich  geschwuUen,  die  Haut  ist  enorm  gespannt,  und  nun  entwickelt 
sich  rasch  ein  leuchter  Brand  in  verschiedener  Ausdehnung.  Oefter  auch  ist 
bereits  ein  Gebiet  brandig  geworden,  aber  der  Brand  schreitet  in  dem  ent- 
zündlich geschwollenen  Gewebe  noch  weiter  fort  und  bald  entwickelt  sich  aus- 
gedehnte stinkende  Fäulniss.  Seltener  geschieht  es,  dass  sich  auch  hier  trockene 
MamiGcirang  ausbildet. 

Bei  allen  diesen  verschiedenen  Brandformen  handelt  es  sich,  zumal  im 
Beginn  derselben  um  Maassregeln,  welche  im  Stande  sind,  die  Ausbreitung  der 
eigentlichen  Meorose  hintüntzulialten.  Man  soll  dem  erkrankten  Gliede 
möglichst  günstige  Circulationsbedingungen  herstellen.  Die  erste 
Sorge  sei  darauf  gerichtet,  die  venöse  Stauung,  das  Oedom  zu  verhüten. 
Man  entspricht  derselben  durch  zweckmässige  Hochlagerung  der  Extremität, 
unter  Umständen  m  Verbindung  mit  Einwickolung.  Wenn  recht  hohe  Lagerung 
der  Unterschenkel  und  der  Füsse  schon  bei  dem  Altersbrand  sehr  gute  Dienste 
leistet,  so  thut  sie  im  Initialstadium  der  Erfrierungen,  wie  v.  Bergmann 
gezeigt  hat  und  wie  ich  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  bestätige,  wahrhaft 
Wunderbares.  Hier  empfiehlt  es  sich,  dass  man  die  Beine  so  senkrecht  wie 
möglich  suspendirt.  Man  ist  oft  erstaunt,  wie  dann  bei  Gliedern,  welche 
so  ausseben,  als  würde  der  ganze  Fuss  brandig  worden,  zuweilen  keine  Ge- 
websnecrose  eintritt  oder  wenigstens  auf  die  Zehen  beschränkt  bleibt. 

Dazu  kommt  die  zweite  Sorge.  Man  soll  von  der  Necrose  die  Fäul- 
niss abhalten.  Ist  der  Brand  noch  im  Beginn,  so  entspricht  man  dem  oft 
am  besten,  wenn  man  das  Glied  gehörig  mit  Seife  abbürstet,  mit  .starker  Car- 
bollösung  desinGciri  und  es  in  einen  an li septischen  Verband  einhüllt.  Ist  er 
bereits  entwickelt,  so  spielt  auch  hier  die  Desinfection  des  Necrotischen  durch 
Sublimat,  J'^doform  mit  nachfolgendem  antiseptischen  Verband  eine  grössere 
Rolle,  ak  die  Bekämpfung  der  Entzündung  durch  Bleiwasser  u.  dgl.  m. 

Mit  Operationen  soll  man,  zumal  bei  dem  Attersbrand,  aber  auch  bei  dem 
diftbetischen  Br.md  nicht  zu  früh  bei  der  Hand  sein.  Ehe  Demarcation  vor- 
handen und  die  Entzünduug  der  Nachbarscliali  aufgehört  hat,  darf  nicht  am- 
putirt  werden  (über  die  Ausnahmen  bei  diabet.  Brand  siehe  oben).  Amputirt 
man,  so  geschehe  dies  ganz  im  Gesunden  und  unter  streng  antisepti- 
schen Cautelen  Der  antiseptische  Verband  wird  nämlich,  weil  er  die  Ent- 
zündung hintanhält,  am  wenigsten  leicht  ein  Wiederauftaucben  des  Brandes 
Io  der  Ämputationswunde  begünstigen. 

Bei  Erfrierungsbrand    bin    ich   entschieden  zu  Amputationen    am  Poss 
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geneigt,  wenn  die  [leilung  ohne  solche  nur  mit  störoDden  Narb«n  in  dcl 
Planta  oder  nahe  derselben  zu  Stande  kommt.      Gar    zu   leicht    bilden   sie 
von  solchen  Narben   aus  Ulcerationen.    und  der  Betreffende   leidet   viel   mel 
unter  ihrem  Einlluss,  al.s  dann,  wenn  man  ein  grösseres  Stück  du  B^usses  opfri 
falls  er  damit  eine  giinstig  gelegene  dorsale  Narbe  davonträgt. 

§.  183.  Im  Bereich  des  Fass«5  kommen  bestimmte  Formen  von  Ge<| 
schwüren  vor. 

Die  Zßhon  sind  nicht  selten  von  syphilitischen  Geschwüren  befallen. 
Seltener  sitzen  sie   an  der  Dorsalfläche  der  Zehe,    öfter  noch   am  Nagolrand 
am  häufigsten  jedoch  zwischen   zwei  Zehen    und    zumal    hier   an   der   inD«i 
Fläche  der  kleinen.     Entweder  handelt  es  sich  um  oinfa<he  Fissuren  mit  ii 
(iltrirtem  speckigem  Grunde,  oder  es  sind  mehr  weniger  erhebliche  Vegetutionei 
dabei.   —   Das  Geschwür  nimmt  den  Charakter  einer  Plaque  muqueuse.   ein* 
Condyloms  an    und   zeichnet  sich  fast  immer  durch  entzündliche  U<;izung  dt 
Umgebung,  durch  stinkende  Eiterung  aus.     Leicht  gesollen  sich  zu  diesen  Ul* 
ceratioQon  Schwellungen  der  Leistendrüsen. 

^.  184.  Unter  dem  Namen  des  eingewachsenen  Nagels,  der  In- 
carnatio  unguis,  kommt  eine  Verschwärung  am  Nagelrand  vor,  welihe 
den  von  der  Krankheit  BotrolTenen  unverhältnissmässig  grosse  Beschwerdei 
machen  kann. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  besonders  häuftg  am  Aussenrand  der  grossea 
Zehe,    doch    auch    am  Innenrand    derselben   oder  an  beiden  Seiten.     SellenarJ 
sind  die  übrigen  Zehen  betroffen.     Meist  bildet  sich    zunächst    an   der  Spi 
des  Nagelrandes    oiae    kleine  wunde  Stelle,    deren  Umgebung  sich  entzündet^ 
Dadurch  kommt  os  zu  Schwollung  des  Nagel falzes.    und  in  Folge  der  Schwel* 
lung  dringt  der  freie  Hand  des  Nagels  in  die  Weichiheil''  ein.     Von  der  Stell* 
aus,  an  welcher  dieses  Eindringen  stattfand,  entwickelt  sirh  nun  wie  um  einei 
fremden  Körper,  welcher  im  Gewebe  steckt,  Granulation  und  Eiterung.    Gleich-' 
zeitig  dehnt  sich  die  entzündliche  Induration  auf  die  Haut  und  der  ganze  Pro- 
cess  von  der  Spitze  zur  Basis  des  Nagels  aus,  die  Eiterung  wird  erhohlicheE^M 
die  ganze  Zehe,    besonders  aber  die  geschwürige  Partie  so  empfindtich,    daalH 
der  Kranke    den   Druck    der  Fossbekleidung    nicht   mehr    vertrag,    nur    mit 
weiten  Pantoffeln    oder    wohl    auch    der   Schmerzen    halber    überhaupt    nicht 
mehr  geht. 

Bei  der  Entstehung  des  l^idens  spielt    gewiss  die  unzwockmössig«  fwa 
bekleidung  eine  Rolle,    insofern  ein  enger,    den  Fuss  seitlich  oomprimirendi 
Stiefel  die  VVeichlheile  an  der  Seite  des  Nagels  gegen  den  Nagelrand  Andringt. 
Nägel    mit   starker   querer  Convexität   und    tiefem  Nagclfals   smd    besouder» 
zu    der    Krankheit    disponlrt.       Aber    man    kann    durchaus    nicht    immer 
Fuss bek leid ung    als    ätiologisches  Moment    beschuldigen,    denn   mun  sieht  d 
Leiden    zuweilen    nach    einem    längordaucmden    Krankonlager,    wahrend    al 
Schuhe  überhaupt  nicht    getragen   werden,    eintreten.     Uefler  entsteht  es  be- 
sonders bei  solchen  Nägeln,    deren  freier  Rand  auffallend   beweglich,    seitlich 
in  dem  Nagelfalz    steht,    nach    leichter   Verletzung    oder    nach    entxöndliche 
Reizung,    z.  B.    nach    Erfrierung    u.   dergl.   m.      Ganz    besonders    muss    a 
schlechtes  Beschneiden    der  Nägel    beschuldigt    werden.     Schneidet    maa 
den  Nagel  sehr  kurz  und  l&sst  ein  kleines  Stück  am  Scitenrand  unbeschnitteOf 
so  kann  in  Folge  davon,  besonders  wenn  der  enge  Schuh  noch  auf  dio  rordero- 
stehongebtiobene  Ecke  die  Weichlheile    andrückt,    ein  Wundwerden    der   über 
derselben    liegenden  Theile    eintreten.     Der  Nagel   wächst  dann    hier  in   die 
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gedachlon  Weichtheile  hinein,  und  ew&r  in  eiozelaen  Fällen  so,  dass  er  sie 
schliesslich  durchbohren  kann.  Die  Verletzung,  welche  der  Nagel  hervorruft, 
allein  würde  gewiss  nicht  die  Kiloruug  in  der  kleinen  Impfwunde  hervorrufen. 
Das  besorgen  die  Infectionsstoffe,  welche  ja  stets  am  Fuss  und  besonders  in 
den  Kcken  des  Nagelfalzes,  wo  die  Epidormis  »ich  ab^tösst,  vorhanden  sind- 
Die  Zahl  der  Mittel,  welche  den  eingewachsenen  Nagel  beseitigen  sollen, 
ist  eine  ungemein  grosse,  und  jetzt  noch  tauchen  fast  alljährlich  neue  Vor- 
schläge, welche  meist  darauf  gerichtet  sind,  die  Anwendung  des  Messers  2u 
beschränken^  auf.  Es  ist  hier  nicht  unsere  Aufgabe,  alle  oder  nur  einen  Theil 
der  nutzlosen  Kurmethodon  aufzurühren.  Thells  handelt  es  sich  dabei  um 
Enchoirosen,  welche  herbeiführen  sollen,  dass  der  Nagolrand  aus  dem  Falz 
herausgehoben  wird,  und  man  hat  sogar  einen  besonderen  kleinen  Apparat 
construirt,  um  dieses  Ziel  zu  erreichen  ^  theils  ist  es  auf  Zerstörung  des  Ge- 
schwürs durch  Aelzmiltel,  theils  auf  Zerstörung  beider,  deü  Geschwürs  nnd 
des  Nagels,  durch  Kai.  causticum  abgesehen. 

Notttfo  cmpäebtt  letztet  Zeit  eiu  mit  L&suDg  von  Solut  Kai.  carbomc.  inpiägnirtei 
Stück  bBumwülIc  xwiiiobeu  N&gel  uod  iuoj;use  WcJcbtbüile  xu  »cbiebcii.  Wcon  mao  die 
Baumwolle  lortnäbicnd  mit  dieser  Lösung  (1:4)  befeuobtet,  so  cnrctcbl  9icb  der  Nagel  und 
liinn  leicbt  rait  der  Scbccre  entfernt  «erdco,  oder  er  weicht  wobl  auch  ganz  auf. 

Wenn,  wie  es  unzweifelhaft  ist.  der  Nagolrand  die  Eiterung  und  Granu- 
lation erhält,  so  ist  auch  die  Kntfernanf;  dieses  Randes  die  rationellste  ßehand- 
raethode.  Für  den  Anfang,  für  die  leichteren  Formen  der  Krankheit,  genügt 
es  denn  auch  meist  vollkommen,  mit  der  Scheere  ein  schiefes  Stück  des 
Nagelrandes  abzutragen,  einen  Keil  mit  der  Spitze  an  dem  Thcil  des  Randes, 
welcher  hinter  der  Erkrankangsstelle  liegt.  Gerade  hier  muss  aber  die  Ab- 
trennung eine  vollständige  sein,  es  darf  keine  Ecke  am  Rande  des  Nagels 
stehen  bleiben,  welche  nun  wieder  von  Neuem  gegen  die  wunde  Stelle  hin- 
wächst. Hit  diesem  Beschneiden  vt^bindot  man  dann  auch  sofort  eine  ent- 
sprechende Aetzung  der  Granolation  roil  T-ip.  infernal.,  legi  auch  wohl  emen 
Heftpflastervcrbaiid  in  der  Art  an.  dass  ein  kleines  Röllchen  aus  Heft- 
pflaster m  dea  Nagell'alz  hineingelegt  und  dort  mit  schnulen  PHasterstreifchen 
fixirl  wird. 

Ich  habe  übrigens,  «enn  überhaupt  )l«iliinE  rinlrat.  sie  auch  bei  dem  blossen  He* 
icbnetden  ebne  dir^-ts  Mittel  zu  Stände  komm'sn  sehen,  und  lege  nicht  viel  Gewicht  auf 
uin«  AQfffinduDg;  dasselbe  nird  freilich  neaerditigs  wieder  als  alleioig«  Cur  empfohlen. 

Für  schlimmere  Fälle  bei  längerer  Dauer,  bei  starkor  und  sich  über  den 
ganzen  Nagelrami  erstreckender  Granulation  würde  zu  wenig  geschehen,  wenn 
1||UL  nur  ein  solches  Keilstück  vom  Nagel  entfernen  wollte.  Von  dem  schiefen 
Schnittrand  aus  wächst  der  Nagel  bald  wieder  in  die  üppige  Granulation 
hinein.  Hier  liaodolt  es  sich  darum,  ilen  ganzen  eingebogenen,  im  Falz 
üteckeudcn  Tiicil  des  Nagels  bis  zu  seinem  hinteren,  in  der  Matrix  steckenden 
Ende  zu  entfernen.  Da  dieses  hintere  Ende  Her  Matrix  (LunuU)  wesentlich 
den  Nagel  producirt  (Quena),  so  soll  dieselbe  in  der  Regel  mit  exstirpirt 
werden.  Selbstverständlich  ist  nur  die  Exstirpation  dieses  seitlichen  Theils 
uothwendig. 

Emmert  will  nicht  den  Nagel,  sondern  die  Weichtheile  cDtferncii,  voD  welchen  der 
Nagel  Überwachsen  ist.  Zu  dem  Zweck  drangt  er  dieselben  von  vorn  Cdcr  Plantnrfliche) 
nach  hinten  aussen,  na  da^s  sie  am  Seitenrand  der  Zehe  vomtphen.  Dann  schneidet  er  sie 
tm  Seit«iirand  von  dem  bintoren  bis  zam  vorderen  Rnde  des  Nagels  so  ab.  dass  alle  den 
Seltearrnnd  deckenden  Weichtheile  entfernt  sind  und  untar  dem  NaRfllrand  eine  senkrechte 
Wondfläobe  entsteht. 
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Es  ist  Dicht  einzusehen,  warum  die>e  Uetbode  schmcnloser  and  weniger  rentflBmelod 
Beio  BoU,  als  die  Kxtraction  des  Naj^els  mit  KotfernanK  dei  entsprcohtinden  Th-^ile  der  Hatrii. 
Auch  möcbten  wir  Icaum  glauben,  dä$<i  sie  vor  R^eidiven  sicherer  stellt  Sie  ist  fibrigens 
neuerdings  wieder  vcn  Gay  cmiifoblen  wotden.  Aach  von  Uillebrand,  Petersen  liad 
ähnliche  Vorfiobläge  xar  Beseitigung  des  Uebels  gemacht  worden.  Petersen  sticht  das 
Messer  zwischen  Nagt:!  und  Weichtbcilwall  in  der  Gegend  der  N&gelwarzi-l  nenlcreobt  roa 
Doraom  nach  der  V»1a  durch  und  führt  es  in  sägenden  ZKg^vn  gerade  naeb  roni,  so  dasi 
er  einen  die  ganze  liiankti  Seite  der  Xebe  in  sieb  faHseiidt'n  llaotlappen  bildet,  weleber  an 
»einer  Basis  abgeschnitten  wird.  Ausserdetn  soll  auch  noch  d»r  Nagel  selbst  entfernt  werden 
Dod  der  Patient  14  Tage  mit  hoohgelagertem  Fuss  im  Bett  verbringen. 

Die  Entfernung  des  kranken  Nagelrandes  wurdo  zuerst  von  Dupuytren 
so  vollführt,  dasä  eine  unter  den  Nagel  bis  hinter  die  Matrix  desselben  ge- 
schobene Srheere  den  Na(;el  volblÄndig  llieiU.  Dann  wird  da^  zu  enlferneade 
Stück  des  Nagels  mit  einer  derben  Kornzange  quer  gefasst  und  aufgerollt,  so 
das.s  man  e»  aus  seinem  Falz  herauszieht.  Leirhl  geschieht  es  liierbel,  diss 
man  die  Operation  unvollkommen  macht,  dass  Stücke  des  Nagels  abbrechen, 
dass  die  Matrix  zurückbleibt,  und  mit  ihnen  ein  Hecidiv  wieder  erscheint- 
iMan  thut  daher  besser,  in  allen  Fallen  mit  der  Knlfernune  des  kranken 
Nagelraodes  zu  verbinden  die  EntferouDg  eines  entsprechenden  hinteren  Stückes 
der  Matrix  und  der  kranken  Weichtheile  am  Rande  des  Nagels. 

Mao  fiihrt  an  der  gehörig  abgeseiften  und  desinficirten  Zehe  einen  von  der  Spitie  des 
Nagels  seitlich  die  kranken  Weichtheile  umgebenden  Schnitt,  welcher  in  schwachem  Bogen 
bis  hinter  den  Nagelfalz,  etwa  einen  Centimeter  auf  dem  Kücken  der  Phalanx  die  Matnx 
umkreisend,  Tcrläuft.  In  diesen  Schnitt  miindet  der  zweite,  welcher  durch  ein«  Soheere 
geführt  wird,  deren  Spitic  man  anter  den  Nagi;l  bis  zu  derselben  Stelle  jenseits  der  Matrix, 
an  welcher  der  erste  Schnitt  anfhSrte,  führte  (siehe  Fig.  70).  Daraaf  wird  das  ganze  Un- 
schnittene,  Nagel,  Nagelfalz  und  Weichtheile,  entfernt,  indem  man  auch  hier  mit  einer 
derben  Pineette  oder  einer  Komzange  den  Nagel  quer  fasst  und  aufrollt,  die  Re«te  d*r 
Weichtheile  aber  mit  Pinoette  und  Messer  oder  spitzer  Soheere  exstirpirt. 


Hg,  70. 
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Nach  der  kleinen  Operation  deiinflmrt  man  die  Wände,  streut  nach  Aufboren  dar 
Blutung  Jodoform  in  dieeelb«  und  Siirt  einen  Borüntverhand  mil  Heftpflaster  an  der  Zeh«. 
0ie  Wunde  heilt  innerhalb  weniger  Tage  niid  ein  RMjidir  ist  bei  vollkommener  fiotfersDag 
des  Randes  sammt  der  Mttnz  nicht  zu  erwarten. 
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Die  Operation  wird  wohl  am  besten  in  Cliloroformnarcose  ausgeführt. 

Man  darf  diese  Krankheit  übrigens  nicht  mit  der  Geschwürsform  ver- 
wechseln, welche  wir  als  Onychia  bereits  bei  der  Hand  beschrieben  haben. 
Wir  beschränken  uns  lediglich  darauf,  auf  das,  was  wir  dort  bezüglich  der 
Diagnose  und  Therapie  der  fraglichen  Erkrankung  gesagt  haben,  zu  verweisen. 

Abgesehen  von  den  oben  bereits  besprochenen  subungualen  Exostosen 
kommen  unter  den  Nägeln  der^Finger  wie  der  Zehen  zuweilen  ganz  chronisch 
sich  entwickelnde,  sehr  schmerzhafte  kleine  Geschwülste  vor,  welche  zu  De- 
generation des  Nagels  durch  Wachsthumsstöriing,  sowie  zur  localen  Lesur  des 
Knochens  führen.  Kraske  hat  solche  kleine  Geschwülste  als  Angiosarcome 
beschrieben.  Sie  sind  abgekapselt,  graurothlich  von  miitlerer  Consistenx.  Sie 
bestehen  aus  cactusartigon,  raannigfach  untereinander  anastomosircnden  Zell- 
strängen, welche  durch  Wucherung  der  Ädventitia  entstehen  sollen.  Zwischen 
ihnen  findet  sich  zellenarmes,  hyalin  degenerirtes  oder  myxoraatöses  Gewebe. 
Sie  sind  nicht  zu  verwechseln  mit  den  zuweilen  vorkommenden  malignen 
Sarcomen.  Die  Behandlung  besteht  in  Exstirpation  nach  Entfernung  des 
Nagels.  Ob  es  sii^h  bei  den  von  französischen  Schriftstellern  (Thit  ry, 
Le  Fort,  Gerard  Marchand)  als  warzenartige,  papillomatöse  Geschwülste 
beschriebenen  Pormon  an  der  grossen  Zehe  um  dieselbe  Krankheit  oder  wirk- 
lich um  epidermotdalo  Bildungen  handelt,  mag  vorläufig  dahin  gestellt  bleiben. 

§.  185.  In  Abt  Planta  pedis  komnien  maDaigfacbe  uod  zam  Theil  sehr  hartoMkige 
6esQhwüre  vor,  Zacächst  scbliesst  sioh  suneilen  ati  die  dort,  zumal  auf  der  Forsc  und 
auf  den  Met»tar»&lköpreu  gelctteticn  Scbwielou  Hiterutig  an,  indem  sich  aater  der  Schwiele 
ein  kleiaer  Äbsoesa  bitdL-t,  woloh'er  noch  h&rUiäckigcr  (Tird  dadaroh,  dass  seine  Enlstubung 
auf  einen  entweder  normaler  Weiae  schon  vorh&ndäaon  (Lenoir)  oder  patbolu^isch  gebil- 
deten Seh  leim  beute  1  zurück  zuführt  werden  muss.  Dann  ontatehcD  Uaterminiruiigs^cscbwüre, 
Schleimbculclluteln,  di«,  falls  uicht  cntiprecbende  BehandluDK  mit  Ruhe  des  Fusses  ein- 
tritt, auch  ailmsLig  in  die  darunter  liegenden  Sehnenscheiden  und  Uelcnko  eindringen. 
Dadurch  wird  ein  solches  von  verdickten  Epiderciisschwielen  uniKi-beoes  Geschwür  zu  einem 
sehr  lat>gwiorigen,  nur  durch  lani^e  Ruhe,  durch  Spaltung  und  U«3ection  der  untemiairteo 
Baut,  durch  Entfernung  erkrankter  Knocbentheils  u.  s,  w.  zu  heilenden  Leiden. 

Ausser  dieser  ron  (Tosaelin  als  Dermosynoritja  plantaris  ulcerosa  bezeieb- 
i)fit«D  nicht  selten  bei  Diabätikcro  su  beobaobtenden  Karm  siebt  man  hier  zuweilen  auch 
«ehr  hartnäckige  syphilitische  Oescbwüre,  daneben  auab  sehr  langsam  wachsende 
Cancroide,  und  es  entwickeln  sich  unzweifelhaft  auch  hier  und  da  nu  localer  Gan- 
gräntscenz  taadirende  Kntzündungen  der  Haut,  welche  auf  atherooiatSse  Artoriendegencra- 
tion  zurijckgeführt  werden   müssen. 

Nun  kommt  aber  noch  eine  eigenthömUobd  Form  von  Gescbwijrsbildung  an  der 
Planta  pedis  tot,  welche  die  Franzosen  seit  längerer  Zeit  unter  dem  Namen  Mal  perfo- 
rant  du  pied  bescbräiben.  Diesi;  Krankheit  ist  cbaraeterisirt  dadurch,  doss  sie,  nachdem 
sieb  die  ersten  Änfätigü  a's  obcrftücbliche  Eiterung  unter  einer  Bpitbelwucberung  entwickeln, 
unaufhalisaoi  in  die  Tiefe  auf  Kuocbon  und  Gcluiike  vorwärts  gebt,  dass  sie  einen  ohroui- 
sehen,  schmerzlosen  Verlauf  bat  und  durch  jede  Art  von  Bchaudlung  in  diesem  Ver- 
lauf wenig  beirrt  wird,  licilt  sie  aus,  so  ist  viel  Neigung  zu  Beoidiveii  vorbauden,  und 
zwar  eicht  nur  an  den  oben  bezeichneten,  somlorn  auch  an  anderen  Stellen  dos  Fusses. 

Die  Natur  des  Leidens  wird  aber  aufgeklärt  dadurch,  dass  man  SensibüitätsstSrungen 
nachweist,  welche  die  nächste  Umgebung  oder  auch  ausgedehnte  Bezirke  der  Haut  betrcfTon. 
Diese  Wabmebmung  wurde  am  eingrfaendsten  von  Duplay  and  Morat  studirt,  letzter  Zeit 
aocb  von  deutschen  Chirurgen  (Sonnenbarg,  Fischer,  F.  Üruns)  bestätigt.  An  den 
betreffenden  Gliedern  zeigten  sieb  aber  ferner  tropbiscbe  Stöjungen,  die  Nägel  h^'pertrüpfairt, 
ungleich,  die  Haut  stcllenweiäe  verdickt;  dazu  Anomalien  der  Schwgissseareticn.  Kstlän- 
der  bat  constatirt,  dass  das  Ual  perforant  auch  ein  Symptom  der  Lepra  aDäaihetica  sein 
kann.  Auch  bei  Diabetikern  kommen  eigertbumtiehe  partielle  Pafaesthasien  vor,  und  mit 
diesen  entwickeln  sich  zuweilen  Zustände,   welche  dem  Mal  pcrforant  rollkommen  gleichen. 

Die  tiefen  Plantargeschvürc,  welche  man  als  Mal  perforAnt  bezeichnet,  wüiden  aber 
bei  Personen  mit  den  mauigfachstan  nervösen  Störungen  beobabtet,  so  nach  Wirbelsäule- 
Iraelur,  nach  Gtscbwülsten  des  Rückenmarks,  nach  AfTectionen  des  Oobiras  mit  Lähmung 
nad    rndliob    auch    nach    peripherer  Äffcction    der  Nerven  aus  bekannter  (Verletzung  des 
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Isobi&dicQi  □.  I.  w.l  und  unbekinohr  Ursacbe.  Der  zuerst  ron  Dapla^  und  Morat  be< 
b&QptetB  and  too  den  obeDgenaacten  deutseben  Cbirargen  bestätigte  SAti,  dun  du  lUV 
perforant  aaf  dem  Uoden  einer  Degeneration  der  Nerven  der  betroffenen  Gegend  entitebo, 
wahrscheinlich  als  Folgo^änsscrer,  wenn  auch  ganz  leichter  Terletzong  der  Haut,  ist  saoit 
vollIfOmnien  b«reehtigt  ond  daher  der  Vorschlag  Fiscber's,  den  PrDoess  seioea  in  dem 
NamcD  .Mal  perforanf  liegenden  mysleriSseß  Dunkels  au  entkleiden  und  ihn  als  .neu* 
roparalytisobe  Versoh warung*  der  Planta  pedis  zu  bezeiobneo.  roUkoniDen  ge- 
lüobt  fertigt. 

Diu  Behandlung  des  Leidens  bat  sich  denn  auch  aasser  nach  allgemeines  Regeln  b«* 
sonders  auf  diese  Grundursaebe  des  Gesrhwüra  zu  riobtvn.  Han  sucht  die  Nerven  ansQ' 
regen  durch  Bebnndlung  mit  Kleotrioitat,  mit  Icduction  von  cooataotein  Strom.  8^*  komm! 
wider  Krwartcn  noch  manche  Heilung  zu  Stande.  Versuchsweise  wäre  auch  Jodkaliam  n 
geben,     (n  letzter  Linie  kommt  die  Amputatttn  in  Frage. 

Hartnäckige  Geschwüre  auf  dem  FersenhÖcker  lassen  sich  zuweilen  dadurch  inr  Hei- 
lung bringen,  dass  man  eine  Resection  des  FerienbSokers  Tomiramt.  Ich  habt 
dadurch  mehrfach  und  sogar  in  «inem  Fall  von  langjährigem  nearoplastüebea  GwehvQr 
UailuDg  er^iolt 

§.  186.    Die  Bildung  schwieliger,  bi»  in  den  Papillarkörper  hineinrageit- 
der,    hier    auT  die  NerTen    drückender  Vcrhornung  der  Epidermis  kommt  aa 
den  Füssen    äusserst  häufig  vor.     In  der  Planta  podis  von  Personen,    welch* 
eine    weiche  Sohlenhaut  haben,    entwickeln  sich  solche  Schwielen,    besonders 
gern  aof  der  Ferse  wie  an  den  Metatarsalköpfon  der  Mitte! fussknochen.     D» 
die  Haut    hier    an    sich    sehr  dick   und  an  Nerrenpapillen  reich  ist,    so  sind 
diese  Schwielen  im  Stande,   beim  Gehen  und  Stehen  unerträgliche  Schmerzei 
7M   bereiten.     Häufiger  noch  sind  die  unter  dorn  Namen  der  Hühneraagon 
Kr&henaugen,    Leichdorne,    Clavi   allbekannten    Epidermisverhomangeo^ 
welche    sich    mlL    Vorliebe    an    den    gegen    die    Fussbekleidang    vorragenden 
Knochen-    und   Gelenkvorsprüngen,    dem   Kopf   des  Motatarsus    primus,    dea 
Riickenflächen  der  Phalangengelenke,  zumal  der  des  letzten  PbalaDgengelenkes 
der    kleinen  Zehe,    bilden.     Hier    entwickelt  sich  allmälig  eine  napfförmig 
in  die  Cotis  sich  einsenkende,  hartem  Hörn  ähnliche  Epidermisschwiele.   Der  auf 
dem  Papillarkörper  aur>iit7.oado  spitzige  Tbeil  des  Näpfi-hons  drückt  die  Papillär- 
nerven.   Die  Beschwerden  werden  vermehrt  dadurch,  dass  sich  kleine  Schleim- 
beutel   unter    dem  Hühnerauge    bilden,    welche    zuweilen   mit  dem  darunter 
liegenden  Gelenk,    zuweilen   auch   mit  einer  Sehoensclieido  in  CommunicaUoft 
stehen.     Sie    können    sich    entzünden    und    perforiren  dann  nach  ausseiu 
bildet   sich  eine  Schleimbeutelfistel.     Verschliesst  sich  die  Oeffnung 
selben,  so  macht  die  Retention  ven  Seoret  sehr  heftige  Schmerzen,  auch  wohl 
Lymphangitiä  am  Fuss  und  Beiu.     Auch  lo  die  kleinen  Zehengelenke,   in  die 
Sehneciächeiden    kann    sich    unter  Umständen    die  Entzündung  verbreiten  und 
dann  ernsteren  Charakter  annehmen,  obwohl  im  AUgomoiucn  die  Entiündu 
der  kleinen  Gelenke  am  Fuss  keine  sehr  hohe  Bedeutung  hat. 

loh  bab«  beobachtet,  dass  von  einer  Oütineraugenfistel  aus  multiple  Sehneoscbeiden* 
eutzünduageD  der  Fleitoreu  und  Eitqosoren,  der  Poroaei,  dos  Tibial.  postious  entstan<ieo.j 
Von  ihnen  aus  ging  dio  Kr&ukheit  allmälig  in  sämmtliche  Tarsalgeleoke  und  sulotit  soj 
In   das  Sprunggelenk    hinein.     Der   Erkrankt«  liU  freilich  ao  erbebliober  Verkalkung 
Gefjuse. 

Die  Hühneraugen  sind  lediglich  eine  Folge  der  drückenden  Schuhe, 
wenn  auch  zugegeben  werden  muss.  dass  manche  Menschen  vermöge  des  be- 
sonders ungünstigen  Baues  ihrer  Füi^e  dazu  disponiren.  Sie  bilden  sich  unter 
ähnUcben  Bedingungen  wie  der  Hallux  valgus,  wenn  die  Schuhe  ia  der  Linie 
der  Metatarsal-  und  der  Zehengelenke  zu  schmal  sind  uo  I  zu  wenig  Höhe 
haben.  Gut  passende  Schuhe  sind  das  beste  und  einzig  rationelle  Beilmittel 
Tür  Hühneraugen.    Wer  aber  nicht  in  der  Lage  ist,  sich  einen  solchen  zu  ver- 
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schaffen,  der  muss  sich  mit  Palliativmittoln  begnügen.  Zu  solchen  gehört  in 
erster  Linie  das  Sehneiden  der  Hornhy porplasien.  Sie  müssen  allmalig 
mit  nicht  sa  scharfem  Messer  aus  der  Cutis  heraas  schichtweise  abgetragen 
werden.  Die-^e  0[}eration  sollte  aber  nur  nach  gehöriger  Desiofection 
der  Zehen  und  Instrumente  vorgenommen  werden.  Man  wird  dann  nicht 
zu  befürchten  haben,  dass  man  bei  zufälliger  blutiger  Verletzung  der  Haut 
oder  der  unterliegenden  Schleimbeutel  schwere  Infectionssymptome  erlebt. 
Manche  der  berühmten  nühneraugenpf1a.ster  wirken  in  ähnlicher  Weise  dadurch« 
•dass  sie  die  Hornschichten  erweichen  und  zum  Ablösen  bringen.  Auch  häufige 
warme  Fussbäder  können  ähnlich  wirken.  Hat  man  bei  dem  Schneiden  einen 
Schlcimbeutcl  angcs<_bnitten ,  oder  war  es  nötbig,  denselben  /.u  eröffnen,  weil 
er  sich  entzündet  hatte,  so  muss  man  eine  gehörige  Oeffnung  anlegen,  indem 
man  die  harte  Uecko  des  kleineu  Schleimbeutels  wegschneidet.  Zuweilen  geht 
dies  noch  besser  und  schmerzloser  so,  dass  man  einen  zugespitzten  Höllenstein 
in  die  Schleimbeutelfistel  einführt.  Man  soll  aber  dann  die  kleine  Wunde  des- 
in6cirea  und  mit  antiseptischem  Material,  mit  Borlint  oder  mit  Jodoform 
verbinden. 

Das  Wiederkehren  der  Hühneraugen  kann  dadurch  verhütet  werden,  dasa 
man  einen  Ring  von  einer  Anzahl  von  Lagen  von  Empl.  adhäsiv,  um  das- 
selbe herumlcgt,  die  Stelle  des  Hühnerauges  liegt  in  dem  Ausschnitt  des 
Ringes. 

In  Beziebuog  der  übrigen  Krankheiten  der  Zehen,  Üt  Polyd&ctylia,  den  Riesonwucbs, 
die  Kr&nkheiteD  der  Nägel  niiij  die  sammtlicb  hier  viel  aelteoer  vorkommenlcD  entiünd- 
licfaeii  Procesae  vcrHciseii  wir  auf  das  der  Huid  und  den  Fingcni  gcvidmete  Capitel. 


C.   Die  Operationen  am  Metatarsus  und  den  Zehen. 

§.  187.  Wir  können  uns  hier  um  so  eher  kurz  fassen,  als  wir  überall 
in  Beziehung  auf  die  Methoden  der  Operationen  verweisen  können  auf  das  bei 
der  Hand  darüber  Mitgetheilte. 

Wenn  ea  irgend  mSglich  ist,  bei  einer  VerleUung  oder  KrkranltanK  dea  Verderfuftsea 
die  Hetatarsotarsalgeleiikrerbindungen  la  erhalten,  su  wird  man  äelbsU'erständlicb  eine  Äcn- 
pnlation  im  UetaUrsns  Tornehcn«n.  Dam  mu&s  nor  binreiobendes  Material  Tarfaaoden  sein, 
deon  der  Stumpf  soll  aacb  bietr  durah  «inen  Plantarlappen  gedeckt  Verden,  s(i  dass  die 
Narbe  auf  den.  Tussrückcn  fällt.  Di^i  Amputation  irtTd  iibrigena  ganz  so  gemacht,  wie  di« 
Lisfran  o'sobe  Eiarticulation,  nur  sägt  min  sobliessKofa  die  Metatarüi  ab. 

Wir  baten  schon  mchrfael  bemerkt,  dass  es  sieb  am  Fusa  riebt  lohot,  alltu  conser- 
TatiT  zu  TcrfahreD.  So  ist  es  sohon  fraglich,  ob  dem  Operirten  riel  damit  genätet  wird, 
wenn  raan  ihm  den  Hetalarsus  ballocis  exarticulirt  oder  amputirt,  obwohl  iob  bereite 
Jctxt  zum  zweiten  Uale  Herschen  mit  eiartioulirtem  Metatarsuä  baltucis  sehr  gut  habe 
geben  sehen.  Weniger  wird  die  Entfernung  eiaes  oder  sogar  zweier  mittlerer  Ueta- 
tarsi  schaden.  Aber  falls  drei  eutfernt  werden  agilen,  steht  man  sich  wohl  immer  mit  der 
queren  Amputation  besser. 

Die  Methode  der  Amputation  oder  Exartitalatioa  des  Hctatarsus  primui  kaoo 
ebenso  wie  dio  der  gleichen  Opcratiuu  am  lüciflen  Hetatatsua  in  einem  seitlich  liogendcn 
Üttlärscbnilt  besteben.  Hin  Längsschnitt  am  inneren  freien  Rand  des  -Uctatarsus  rerläuft 
Ton  dem  MetatarsotarsaliceLenk  bis  zu  dem  MEstatarsophalangealgelcak,  tbeilt  sich  aber  ga- 
belförmig und  f&süt  die  Zcbe  iwischen  die  Gabel,  Fär  die  mittleren  Zeben  liegt  der  Lüngs- 
Hhnitt  auf  dem  Dcifsum  und  die  Gabel  umgreift  die  J^dhen  von  dem  Dorsnm  nach  der 
Planta,  Die  Kzstirpatation  zweier  Uetatarsi  macht  man  mit  der  Bildung  zweier  Lappen 
wie  an  der  tlatd  durch  einen  IScbnitt.  Der  LäDg«scbnitt  liegt  für  die  erste  und  fünft« 
Zehe,  falls  man  ernte  und  jweite  oder  vierte  und  ninftc  Zehe  exarticntiren  will,  am  Hand 
4em1ben  und  die  inneren  Schnitte  gehen  aal  den.!irctatarsfltaraA]gel(;nkeD  wie  den  Uetatano- 
"iiilialaiigedlgelerikeR  auf  dem  Fnsäröckcn  und  in  d<jr  Kusisoblc  ^Wich  weit  Qber  dieselben 
niDaus. 
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Für  die  mittleren  Zehen  kann  man  mit  dem  I-Sohnitt  die  Planta  aobonen.  Man  legt 
den  Längsohnitt  in  den  Zwischenraum  zwieohen  die  zo  entfernenden  Knochen  und  fOhrt  den 
Qaersofanitt  auf  dem  Hetatarsophalangealgelenk  wie  anf  dem  Hetatarsalgelenk.  Aof  enterem 
mnss  er  aaob  in  die  Planta  gefQhrt  Verden.  Dann  ezstirpirt  man  nach  ErSffoang  der  Ge- 
lenke die  beiden  Knochen  zusammen.     Die  aeitlioben  Lappen  können  vereinigt  werden. 

Die  Zehengelenke  werden  ganz  so  behandelt,  wie  die  Fingergelenke.  Hier  nimmt  nur 
das  Hetatarsopbalangealgelenk  des  Haltax  doroh  seine  Grösse  eine  gewisse  Son- 
derstellang  ein.  Es  bedarf  viel  Haut  zu  seiner  Bedeckung,  welche  entweder  durch  einen 
doppelten  Lappensohnitt  oder  durch  einen  Ovalärschnitt,  dessen  Spitze  auf  dem  Dorsnm 
steht,  geschaffen  wird.  Sind  die  Sesambeinohen  gesund,  so  kann  man  sie  sitzen  lassen, 
war  Gelenkeiterung  vorhanden,  so  tbnt  man  immer  gut,  sie  zu  entfernen,  da  sie  zum  Siti 
dauernder  Eiterung  werden  können,  welche  erst  mit  ihrer  Entfernung  endigt. 

Hau  hat  selten  Ursache,  eine  Reseotion  am  Uetatarsus  zu  machen.  Am  ehesten 
kommt  man  einmal  in  die  Lage,  eine  Necrose  desselben  nach  Osteomyelitis  20  entfernen, 
während  eine  totale  Besection,  znmal  an  dem  der  grossen  Zehe,  wenig  Werth  hat,  da  die 
Zehe  bei  der  folgenden  Narbencontraotion  verzogen  und  unbrauchbar  wird.  Cebrigens  ist 
die  Ausführung  dor  Operation  einfach  genug.  Ein  dorsaler  Schnitt  legt  den  Knochen  bloss, 
die  Dorsalsehne  wird  zur  Seite  gehalten,  das  Periost  mit  dem  ELevatorium  überall  in  der 
Peripherie  abgehoben,  und  nun  kann  entweder  der  ganze  Knochen  nach  Lösung  der  Ge- 
lenkverbindung, oder  das  eine  oder  andere  Gelenk,  oder  auch  nach  Trennung  mit  Stich- 
resp.  Kettensäge  oder  Knochenzaoge  ein  Stüok  aus  der  Continuität  des  Knochens  entfernt 
werden. 

Ueber  die  Reseotion  des  Metatarsophalangealgelenks  bei  Hallux  valgus  siehe  §■  ISO. 
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—  bei  Eiterong  im  Knsagelenk.  III.  530.— 
bei  Fungus  im  Uetatanos,  III.  604. 

AooommodationspareM  bei  Zabnabsoeu,  I  '369. 

Äoepbalie,  I.  166. 

Äoepbatoo7Bt«Dsäcke,  fl.  174. 

Äcbillessehne.  Yerletxnag,  III.  525.  —  Naht, 
III.  526.  -  Ruptur,  III.  526.  —  Tenoto- 
mie,  Hl.  536    —  bei  KlumpfuM,  lU.  577. 

Acbseldrüseo, Schwellung  bei  Mammacaroinom, 

II.  84-  —   Eistirpation.  U.  92,  95. 
Acbselböblo,  Äoaräumuog  bei   DrÜseoerkraD- 

kuDg,    II.    95.     —    Hämatom.  Aneorj-sma, 

III.  40.  —  Luftgescbwulat,  lU.  40.  -  Ab- 
aceas  bei  Krkrankung  des  ScbDltargelsobat 
UL  51.  ö6.  —  Fnninoulose,  lU.  55.  — 
Drüsenabsoease,  III  55.  —  Lympbadenitis, 
III.  55.  —  DrSsentuberculo»«,  II!.  66.  — 
sonstige  Gesohwütste.  III.  56. 

.\obaelkiaMa  naob  Desault,  Boyer.  lU.  8. 
AofatendraboDg  de«  Stieles  von  Ovarieucj'&teu, 

II.  185.  -  des  Darmes.  U.  271.  362. 
Aobsoostrang  Ton  flis,  II.  184 
Aohtortour,  Pcttt'scbe,  III.  8 
Acnepusteln  am  Räckeu,  IL  38. 
AcDD  roaacea  dur  Nase,  I.  235. 
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Aonoie,  1.  16«. 

AoromioD.  Pnotor,  TU.  16.  —  ContinaitSts- 

tnonang  ofaoe  Fnctnr,  111.  17. 
Aoostieos,    L&hmang    bei   SobäiielTerletzong, 

I.  41. 
AdftmVb«r  Bogfo,    Eindringen  in  den  Tro- 

obknter  bei  Fr&ctara  oclli  femcni.  III.  "ilG. 
AddoetJODSContrftotar   des    nflftgel«nka,    IIL 

S9I.  —  bei  Cotitis,  III    291.  —  des  Knie- 

geleaks,  IH.  433  —  dfts  TaloUrsalgolAnks, 

III   556,  566. 
Adetiofibroma  orarii,  II.  181.  —  des  Nasen- 

nebtoriuDies,  I.  269. 
Adenom«    der    SchweiMdrÖseo    im   Gesiebte. 

I.  197.    —    im  Naafnraobennium,    I.  268. 

—  des  Gaumens,  1  333.  —  raammae,  IL 
7B,  79.  —  ovarii,  II.  I8l.  —  cyündro- 
oellalare  OTarii.  II.  182.  —  poly^pöse  im 
Mutdarm.  II.  46S.  —  den  Hodens,  II.  713. 

—  dar  Sobilddrüsa,  I.  539. 
AdDDomjrioaa  ov&rii,  IL  183. 
Adenourooma  m&mmAa,  IL  79.  —  orari!,  II. 

189. 

Aderlus,  III.  108.  —  Torlotzun^n  bei  dem- 
selben, III.  104.  —  bei  (rehirudrock,  I.  70. 

Aderlaaspblebitis  am   Arm,  III,  104. 

Aderlwssohnepper.  •Lantwtte,  IIL  lOS. 

Adhäsionen  cmscben  Ovsrieaoyslen  o.  Batirb- 
feil,  IL  195. 

A«rotiratfaroaoop  (Antal).  U.  6D6. 

Aatiologis  der  Uammacarcinome,  IL  86.  — 
der  Uamiaa,  U.  396. 

Aetimittel  bei  Bebaodlang   roa  Darmßateln, 

II.  404 

AeUmittelfaräffflr  (Lallemand),  II.  637.  733. 

AetwtrktDran  des  Oesophagus,  I.  565. 

Ader,  Krankheiten,  IL  407.  —  Atresie,  con- 
itnltale  Striotar,  IL  412.  —  üperation  der 
Atresii*,  II  41G.  —  tntiÖBdlicba  Precesse, 
IL  429.  —  Pruritus.  IL  439.  —  Furunkel, 
Flwur.  n  430.  -  Syphilis,  IL  443  - 
eiiliUiidlicho  Striotoren.  IL  445.  —  Ver- 
ungeruiig  durch  Caulerisstion,  II  454.  — 
Hrolaps.  IL  457.  —  Eicision  i-on  Radiär- 
ralten  (Uey,  Dttpuytren).  IL  462  —  ellip- 
tixtihe  Kieision  (Dieffenbach),  IL  462,  — 
Noubildangen,  IL  463.  —  Fibrome.  Papil- 
Inm«,  Atherome.  IL  463.  —  Cysten,  U. 
4A4.  —  Caneroid,  IL  464.  —  Ex5(ir[i&tion 
(tMs«lb«D,  IL  475.  —  partielle  Oporatian 
erkrankter  Tbeil«,  IL  473.  —  Neuralgie, 
IL  743 

—  mdernalflrlioher.  IL  .H9G.  —  Anleping 
dsviirllieu  bni  proUbirtem  Darme,  IL   129. 

—  b«t  Atresia  aol,  IL  482.  —  bei  Blasen- 
ilarmflstcl,  IL  488  —  bei  Mastdarmstrie- 
lur,  IL  450.  —  bei  Caroinoma  recli,  IL 
IMt.  —  aaob  Baseetto  r«oti,  IL  484.  — 
bii  sinar  inneren  Incareeralioo,  IL  384. 
*  KadlMlour,  IL  401. 

Arurdam,  IL  411. 

Arivrhaut.  KnliUndung  .Wolf*.  II    429. 
AtUrkrampt  bei  Kisiura  ani,  IL  429. 
A|tMMs.  1,  XKt. 
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Akicesis  der  Blase,  IL  616. 
AktinomyoMis,   I.  368.  493.    —    der  Zange, 

I   432.  —  der  Wirbel  IL  816. 
Albacniiiurie  bei  BrucheinicIemmaDg,  IL  324. 
Alcohril-lDJeßtinn  in  die  ömgeboDg  von  Broch- 

pforter.  IE,  306- 
Altersabsohleifung  im  Böftgelenk,  UI.  326. 
Allerskypbose,  IL  789. 
AlreoUrbogen.  Spaltung.  I.  292,  SSt. 
Alveolarrand  des  Oberkiefers,  Fraolur,  L  174. 

—  GeschwtiUte,  1.  389.  —  ReseotioDec, 
L  346 

—  des  Unterkiefers,  .GesebwQlste,  I  353.  — 
Etgsection,  L  357.  —  Oeformititen,  L  364. 

—  Fraclar,  I.  182. 
Amaurose    nach  Kopfrerletzungeo,    L  69.  — 

bei  Zahnabseets,  1.  3G3 
Amputalio  mamma^,  IL  93.  —  peoift,  IL  67S. 

—  recti,  IL  475. 

—  homeri,  III.  77. 

—  antihraehii,  Ifl.  159.  —  im  Metacarpos, 
IIL  217,   —  diiritorura,  IH    319 

—  femoris,  IIL  376.  —  oondylare,  IIL  479. 

—  nachGrltti.  IIL  480.  —  er  uns,  lU  493, 
501,  523.  —  partielle  im  Fasse,  UL  548. 

—  naob  Lisfranc.  IIL  543.  —  naob  Cbo- 
parl,  III.  546.    —    Ulo-caleanea,    UL  548. 

—  pedia  sub  talo,  III  549.  —  nacb  Piro- 
goß,  III.  550.  -  nach  Syme,  IIL  553.  — 
durch  den  Metatarsus,  IIL  544,  615.  — 
der  /.eben,  IIL  615. 

Amygdalitii  follicularis,  L  398. 

Anämie  bei  Uämorrhoiden,  II    453. 

Anästhesie  bei  Wirbelcarieg,  LI.  816. 

Anaspadie,  IL  501. 

Anatomie  der  Scbädelrerletzongen,  L  13  — 
der  eadocraniellea  Terlettuog  der  Weiob- 
tbeile,  I.  39.  —  des  Sehädeliahaltee,  L 
60.  —  der  Stimhöblen,  1.  S85.  —  der 
GehirnwindoDgen  I    84. 

—  der  Parotis,  I.  446.  —  der  ScbilddrQs«, 
I.  .533  —  des  Kehlkopfes  und  der  Lu(i- 
röbre,  L  63t.  —  der  Halcgetohwülst«.  L 
506. 

—  der  Brustdrüse.  H.  71. 

—  der  Leistenbrüche,  U.  369.  —  des  Leisten- 
eanab,  U.  371.  —  der  Scbenkelbrüohe,  IL 
878. 

—  der  männlichen  Haniorgane.  IL  498.  — 
des  Hodtrus  und  .seiner  UüUen,  IL  679. — 
der  ProsUta.  II    716.  _ 

—  der    Wirbelsäule,    II     739,   765.    -^   derfl 
Drchwirbel  des  Halses,  IL  773.  * 

—  des  SohlQsselbeinä,  IIL  1,  —  dea  Sohulter- 
gelenka,  III.  36    —  6ot  EllbogeDgeleuka,  — 
in.  Sä.  —  der  Armvenen,  III.  108.  —  derS 
Armnerven,  IIL  141.  —  des  flandgeleaki,  V 
IIL    152.  ■—    der   Melacarpopbalangealge- 
lenke,  lU.  184 

~-  der  Beokeoabaoe»»«.  IIL  238. 

—  des  Baft«eleakN  IIL  246.  ~  derSofacokrl- 
arterie.  ML  863.  —  d>:s  Knirgdenk»,  IIL 
390    ~  der  Untenobenkclgcfaasc,  iIL504. 

—  dw  Fungeicoks   und   der  Fiuavaaal, 
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liL  bOb.  —  des  Lisfnnö'scboD  Gelenks, 
ni.  b4b.  —  dta  Cboparl'scben  Gelenks, 
III.  &48.  —  patbotoitiscbe.  des  Klunp- 
iaaetj  IM.  56&.  —  pstbologiacbe,  dei  FUU- 
fams,  III.  689.  597. 

ADeneepbilie,  I.  16G. 

Aii«ury<im&,  der  Tempor&lis,  Aurieolar.  posl., 
I.  1.29.  —  Carotia  cerebral ,    1.  180,  303. 

—  eirsoides,  1.  133.  —  der  Gexicbtsarterien, 
1  S02.  —  an  (laumen,  I.  3S3.  —  der 
Zung«.  I.  433. 

—  der  AortA.  II.  39.  —  spontane,  der  Ca- 
roti*.  I  471.  —  der  Subolana,  I.  471.  — 
der  Art.  axillaris,  III  41.  —  am  Oberarme. 
111.  75.  —  der  Art.  cubilalis,  III.  104.  — 
der  Art.  radialis  und  Dlnarit,  III.    144. 

—  der  BeckenartcrieD,  IM.  225.  —  Bebaod- 
laog,  tll.  336  (nacb  Anrl,  Ant^llus).  — 
am  ObencbeDkfll,  III.  361.  —  in  der 
KQi«k«ble,  UI.  481.  —  am  UntersobcDkel, 
III.  504. 

AnKina  catanbalis  bacinm,  I.  397.  —  phteg- 
aonou,  I.  403.  —  LudiriKii,  1.  495.  — 
laryBg^  oedematesse,  I.  614- 

ADgiome  am  Schädel.  I.  131.  —  siraptex,  1. 
131.  —  cavernosura.  1.  132.  —  fissurale, 
I.  131.  —  arleriale  racetnosum,  1.  133.  — 
der    Lippen,    1.  313.    —    den  Unleritiefers, 

I.  358.  —  am  Gaumen,  1  382.  —  der 
Zuoge,  I.  423.  —  am  Obre,  I.  Abi.  —  am 
HalM,  L  511  —  plexiformes,  L  519.  — 
am  Hiutdarm,  11.  464. 

—  am  PeniH,  II.  672,  —  dts  Scrolom,  II. 
678.  —  an  Uaud    and  Fingern,    III.  214. 

Angiosarkom  anter  dem  Fingeroigel,  III.  613. 

AßkyloblepbaroQ,  1.  330. 

Ankfloobilie,  I.  330. 

Ankylosis  sparia  mandibulae,  I.  337.  —  des 
Kiefcrgelenks,  I.  351.  —  dar  Wirbel.  II. 
836.  —  des  Sobultorgeleoks,  III.  53.  — 
des  Ellbogcßgclenks,  III.  lOß,  —  caeb 
Besection,  III  118.  ~  des  Uandgeleuks 
nacb  Vereiterung,  ni.  156.  —  Behandlung, 
lü.  168,  —  der  Finger,  IIT.  308.  —  des 
BSrtgelenks.  III.  337.  —  doppelseitige, 
m  832.  —  des  Kniegelenks,  III.  446.  ~ 
des  SprnDKgelenks,  lU.  564.  —  Anbfh- 
BiTDDg  paralytischer  Gelenke,  III.  593. 

Anorcbidie,  II.  674. 

Anostoais  der  Scbädalknoobön,  L  150. 

Aourta  caeb  Verletzung  einer  Niere,  IL  109. 

—  bei  tlypospadi«,  II.  500. 

Adus  praeternaturalis.  II.  136,839,384,396. 

(s.  After,   vidurnatürlicber). 
Aorta,    Aneurysma,    II.  39.   —•   Torsion  bei 

Pleura«uodateo,   II.    47.    —    Verletiung, 

II.  136.  -  Unterbindung,  III  330.  - 
CorapressiuD,  III.  343. 

Aorteoeorapfessoriom,  III.  343. 

Aphasie,  I.  90.  —  uaob  Carotuligator,  I.  476. 

—  bei  iiebinidrock,  II    77. 

Apbtböse  EntzQndung  der  UrusIvarae,  U.  64. 
ApUaio  des  Hodens,  IL  674. 
Apnoe  nach  Tracbcotomio,  L  646. 


Apoocurosis  der  Hoblhaod,  BetnotioD  (Do- 
pQftren),  III.  176. 

ApoarepamismQs,  I.  15. 

Apparat«  zur  Nachbehandlung  des  Cap.  ob- 
stipam,  I.  463.  —  zur  SeoHoaeDbehand- 
Iting.  11.808  —  Taylor'scher  für  KypbM«, 

II.  824.    —    Taylor'scher  bei  Colitis,    III. 
318.  —  lur  Behandlung  des  Genu  ralgum, 

III.  457  ff.     —    Stromsyer'scber     fBr    Pcs 
equinoTarns  paralyticns,  III.  &ö3 

Apparato.i  minor  (Celsos)  ond  major  (Gio- 
vanni de  Romani]  des  alten  Stein sebnitts, 
II.  576,  579.  —  altus.  IL  576. 

Aprosopus,  I.  290. 

Araobnoidea,  Verletzung,  L  81. 

Aran'scbcs  Gesetz.  L  23. 

Arcus  rolaris,  Verletiung,  III    169,  170. 

Arrosion  der  tlalsgeAsse,  L  497. 

—  tuberculöse,  II  834. 

ArterJa,  aorta,  Anearysmeo,  U.  39.  —  Tor- 
sion bei  Pkoraeisudatea,  U.  47.  —  Ver- 
letzung, IL  136.  —  Unt«rbinduog,  HL  930. 

—  Comprfssiöu.  III.  342. 

—  anonym»,  Viirletzong,  1.  468.  —  Unter- 
bindung, 1.  473 

Arteria  carotis  oommun.,  Verletzung,  I.  403. 
405,  4€7.  —  spontane  Anenrysmen,  1.471. 

—  Unterhindung,  I.  47S. 

—  carotis  ioL  und  ezt^  Verletzung,  1.  467. 
DnterbinduDg,  I.  47$. 

—  menJDgea  media,  I.  74.  —  Unterbindong, 
l.  79.  —  Topographie,  L  81. 

—  temporalis,  Aneurysma,  Unterbindung,  L 
129. 

—  Tertebralis,  Verletzung,  I.  468.  —  Unter- 
bindung, I.  475. 

—  mammaria  inl«rna,  Verletzung,  Unterbin- 
dung, II.  4, 

—  interoostal..  Verletzung,  II.  4.  —  maxil- 
laris  externa  und  interna,  I.  170  —  An- 
eurysma, L  302.  —  Verletzung,  I,  468. 

—  thyreoidea  inf..  Unterbindung,  1.  475.  — 
thyreoidea  superior  und  inferior.  Unter- 
bindung, t  546.  —  VerletsuDg.  I.  468 

—  palatiaa  anterior.  I.  382. 

—  lingualis,  Verletzung,  I.  407,  468.  —  Li- 
Kalur,  I.  479.  —  bei  Zungenexstirpatioo, 
L  425.  —  UmstflobuDg,  1.  439. 

-~-  raninae,  Um»te«hung,  L  429. 

—  renalis,  Blutung.  Unterbindung,   IL  107. 

—  epigaslrica,  Verletzung  bei  Uemiotonie, 
IL  360.  —  bei  Pnnctio  abdom.,  IL  165. 

—  ubiuraloria,  Verletzung,  IL  360.  —  ab- 
normer Verlauf,  11-  383. 

—  axillaris,  Zerrciüsnng  bei  Reposition  mn 
Scbulterluxationon,  III.  34.  —  Verletiong. 
m  40.  —  Dourlindung.  III.  42.  —  An- 
eurysma, lU.  41. 

—  subclavia.  Verletiuog,  L  468.  —  Aneu- 
rysma, I.  471.  —  Unterbindung  oberhalb 
der  Clavicula,  I.  473.  —  swischsn  den 
Sralenis.  I.  475.  —  unterhalb  der  CUri- 
cula,  III.  41.  —  CotDpnusion  oborbalb  der 
Clavioula.  UI.  40. 
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Arttrialjraohia],.  VerloteonR.  ÜI.  74.  —  üoter- 
bindang»  Itl.  75.  —  oubitalis,  VcrIetzuDg, 
III.  lOS.  —  Aueurfsina,  UaterbinduDf, 
III   104. 

—  radialis  und  utoftris,  Terlettungeti,  UI. 
143.  —  Ancutyamcn,  III.  144.  —  ÜDtcr- 
binduug,  III.  lib. 

—  gluUco,  Verlclzung,  III.  228.  —  Aneu- 
rysma, III.  285.  —  LiKatur,  111.  236 

—  iscbiadica,  Verletiacg,  Aneurysma,  111. 
285.  —  UoterbindDiii;,  Ilt  236. 

—  iliaca  commania,  Unterbindung,  III.  234. 

—  hypogastrica,  L'nterbinrlong.   III.  236. 

—  iliaca  eiterna,   Ligatur,  III.  362. 

—  fomoralia,  Zerreissung  bei  OberMhenkel- 
fnutar.  III.  347,  362  —  Verlelzong,  III. 
358.  —  Anear>-sina,  III.  SGI.  —  Ligatur 
oberbalb  dea  Abgang»  der  Profunda,  ül. 
368.  —  im  obern  und  uot«rn  Drittheile, 
III.  3G4,  494. 

—  poplit«,  Verietaung,  Aneorysma,  Unter- 
bindung. UI.  482. 

—  tibialis  aotica  und  postica,  Vertetsung, 
Ligatur.  III.  504. 

Arterien  des  UaUcs,  Verletsunguu,  I  467.  — 
UnttirbindunK.  I.  47S. 

—  des  Bcckeos,  Aiieurysmcu.  111.  230.  — 
Behandlung,  III.  236. 

—  des  Fusses,  t)mbolie,  Tbrcmbosc,  111. 
6ÜS. 

Arthritis  dcformans  des  Kicforgolenlts,  1. 
851.  —  als  Ursache  von  WirbeJca.ries,  II. 
SM.  —  der  Wirbelsäule,  II.  SSti,  747.  — 
des  Scbaltergelenks,  III.  52.  —  des  I^U- 
bogengelenks,  III.  114.  —  der  Finger- 
nlenlc«,  III.  192  —  coxae,  IM.  825.  — 
3«s  Kniegelenks,  III.  415,  466-  —  dea 
FQsageI«i)k.<i,  III.  529. 

Arthritis  sicca  oexas,  III.  325  —  des  Sohal- 
t«rgeletiks,  III.  52. 

Arthritis  urica  der  Wirbel.  II.  S37.  —  der 
Fitigargelenke.  111.  192.  —  der  Zebeu- 
geleuk«.  IIL  607. 

Arthrodese  am  Sübultergekok,  UI.  66. 

ArtbromeniQgitLs  prolifora  ith  Kniegelenks, 
m.  466. 

Arliculatio  sacrcniliaca.  Diastasc,  III.  228.  — 
py^miächc  Metastason,  chronische  Eclxün- 
dung,  III    286.  —  Sarcom,  UI    244. 

ArzDeimiltelträger,  nach  Dittel,  II.  537. 

Ascites,  II.  163.  —  Beschaffenheit  der  Flüssig- 
keit, 11.  243.  —  ]>nDc(ii>n  derselben,  II. 
164. 

Aspermatismus,  II.  788. 

Asphyiie  nach  Fractur  des  Kehlkopfes,  I. 
487,  —  bei  HalAabaccsjien,  1  500  —  bei 
Struma,  I.  541.  —  bei  Fremdkorpcni  im 
Oesophagus,  I.  583.  —  bei  Diphtherie,  I. 
610.  —  bei  CbloroformnarcMc,  I  622.  — 
bei  Fremdkörpern  in  dea  Luftwegen,  I. 
624.  —  durch  Zurücksinken  der  Zung«,  I. 
358,  622 

.IspirmliOD  Ton  Flüssigkoilen  in  der  Tracb««, 
I.   698.   —   sur   EntJeiruiLg   von    Pleura^ 
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exsudateo,  t(.  69.   —    nach  PaootiOD  des 

Darmes,  II.  280. 
Aspiration  sapparat  (Dieolafof),  IX.  58. 
Aspirator  zur  Knilcerung  von  Steiotrönnen 

CBigelow),  II.  573. 
Asthma  bei   Nasenpolypen,    I.  270.  384.  — 

bei  Strutna.  1.  441.  —   laryngeum,  thfni- 

cum,  1-  622. 
A.symmetrie  des  üesichts  bei  Caput  obstipum, 

L  457.   —   der  Wirb«lkörpfr  bei  SooliMe,i 

U.  792. 
Atherome   am  Schädel,    I.  135-    —    im  Ge- 

siahte,   1.  197.    —    in  der  Zaag^,   1.  419. 

—  am  After.  II.  463.  —  am  UodeoMckt,, 
II.  678.  —  der  Olutäalgegend,  lU    345 

.^theroraoy.iten  der  Parotis,  I.  443.  —  tiefe* 
am  tlaise,  I.  510.  —  der  Haucbdeckra,j 
U.   167. 

Atheromfisttil  am  Schädel,  I.  136.) 

Athmung  9.  b.  Respiration. 

Atlas,   Loiatiun,    II.  775     —   nach  vorn,  ILJ 
776.  —  nach  hinten.  II.  777-  —  Diastaae, 
II.  775.  —  Rotatiousloxation,    U.  777.  — 
Carle»,  II,  818. 

Atüuie  der  Blase,  IL  616. 

.Itrania  oria,  I.  821. 

—  dea  äusseren  Gehörganges,  I.  449.  —  aui|j 
II.  412.  —  ani  vesicalis  urethralts.  U.  4ir 
~  perine&Üs,  pimescrotalis,  navicularis.  II.| 
414.   —    Prognose  und  Diagot>9e,  IL  415.1 

—  Operation,  II.  416.  —  Tagioalts,  II,] 
414.  —  Operation  IL  421.  —  praepotii,* 
U.  657.  —  recli,  II.  413. 

.\tropbie    der  Scbädelknochen,    \-   147,    149. 

—  bei  Rhachit;»,  I.  150.   —    dar  Tneb« 
bei  Struma.  I.  543.  —  des  Sebnerren  beL3 
Sch&delrerletznng,    I    69.  l —    der    Darn- 
mosknlator   in  BrBeben,    II.  93.    —    ia\ 
Hodens.  U.  674, 

Augenlider,  Ectropium.  Entropiom.  Colobora, 
I.  219.  ^ 

Ausoultation    bei    Scbädelfraotor,    I.    S7.  -^^1 
2ur  Uatersuabung  des  Oeaopbagas,  I.  560. 

AutolaryngoDoopic,  I.  601. 

AzillarlaxatiüD  des  Humerus,  IIL  80. 

Aioospcrmic,  II.  788. 


Backen  tAscbcD,  Verkürzaogen,  L  335. 
Bäckorbein,  III.  450. 
Baluitia,  U   667. 
BalasopoBtbitis  diabetica,  U.  66S. 
BalggesohtrüUte  am  Schädel,  1.  185.  —  aa 

Ohre,  1    452,  —  am  Penis.  IL  670. 
Uallotiren  von  BauobgesohaaisteD,  11.  390. 
BanfeU'sche  Schlinge,  II.  804,  807,  837. 
Uaaculiren  beim  Knöcbelhruebe,  III.  518. 
Basedow'soher  Kropf,  I    555. 
Basiiarmeniogitifi  nach  B&sisfraotur,  L  44. 
Basisfractur   des  SebädeU,    I.  31.    —    Sjri»«] 

ptome,  I.  85  u.  ff.  —  Prognose,  I 

Behandlung,  L  44. 
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Btuch,  Kraiikbeitvn,  II  99.  —  VürleUunifcii. 
altgi-oieine  Bemcfkongen .  II.  99.  —  Con- 
tusigiien.  El.  103  —  Wunden.  II.  119.— 
ArteD  der  Verletsun(5eo,  U.  135. 

—  eutiüodlicbe  Kraukbeiteu,  iL  135.  —  cir- 
cumscript«  ßutzüiiduiigen.  II.  147.  — 
Punetioii,  II.   163 

—  GeschwüUilc.  IL.  IfiT,  —  Diagnose  iers. 
n.  238.  —   Uiitcrsudtung,  II.  '.^33. 

Baucfaabscvss,  II.  100,  147.  —  ialraperito- 
□e&lcr,  abKckapüt-lter,  putrider,  l[.  lOi,  104. 

BiQclibruob.  II.  119.  Si>3. 

ütucbdeekenbrüchc  II.  392. 

Huiebeingewiiide,  PüllungszustAnd,  11  99.  — 
Prol&ps,  II.  122.  —  Verriränt^anK  and 
Lagcveränderunn  bei  Hydronephrose,  II. 
MO.  —  Austritt  in  die  Bruitböhle,  II  3M. 

Bauchfell,  s.  Poritoneom. 

Baachhoden,  II    674. 

UftuebbSblft,  penetrircnd«  Vörlotsung,  II  100, 
130.  —  Kotbaastritt  in  diesotb>!.  II.  100, 
138. —  Fremdkörper  in  derselben,  II.  I2T. 
PlüsaigkcitsAriHATiiinlung  in  derselben,  II. 
165  —  Laftansarnmiung,  II.  166.  —  Go- 
schwülste,  II.  173  —  KchinocDoous,  II, 
17-2. 

—  Veretigeiung  bei  grossen  Hernien,  II. 
292.  308. 

■ —  Drainage  nach  Eistirpatio  recti  (Bardcn- 
heu^r).  II.  478.  —  bei  Brguss  in  diüselbc, 

II.  301. 

Baucbla^u  bei  WirbcIcaries,  II.  821.  —  naob 
Sectio  alta,  11.  &80. 

Bauchmuskeln,  Ruptur  bei  plätalicbor  Gon- 
traction,  II.  US.  —  Wanden,  11.  119. 

Bauchrabt.  II.  120. 

iJADcbpresse.  Entstehung  von  üeroieo  be- 
wirkend, 11.  29S. 

Baachschoitt,  s.  Laparotomie. 

Baucbtour  beim  Catbeterismas,  II.  519. 

Baachwand,  Verletzungen,  IL  103.  —  nicht 
penetrirendelWunden,  II.  113  —  penetri- 
rende  Verletzungen,  II.  120.  —  Bebard- 
lung,  II.  123. 

—  AbscuAse,  II.  147.  —  Gescbwfilste,  II. 
167.  —  C76t«n,  KohinnoocouB,  II.  167.  — 
fasciale  Saroome  und  Fibrome,  11  IGS  — 
Lipome,  Papillome,  Carcioome,  Granula- 
tion sgewhwü  Ute  der  Kinder,  I!.  170.  — 
Gesobwülste  am  Nabel,  11.  170 

SauerawetKel,  I.  436, 

Becken,  UocblaKerung  bei  Orariotomio,  U. 
192.  —  bei  Taxisversucheo ,  IL  338.  — 
NicbtrerciDiKUDg  desselben  bei  Ectopia  ve- 
sicae,  IL  507. 

—  Vcrletzongcn,  III.  220.  —  yractureu  und 
Luxationen,  III.  220.  —  Sj^raptome,  lli. 
225.  —  Behandlung,  III.  229.  —  Schuss- 
rerletaungeii,  lll.  229.  —  Blutungen,  An- 
eurysmen etc.,   IIL  230. 

—  KntlßnduBgen,   IlI    236.    —    Eiterungen, 

III.  238.  —  aubseröao  Abflotsse,  III.  238. 
—  Paoasabsofifl^e,  IIL  238.  —  Iliacusab- 
Kesftc,  IIL  2SS  —  Glutäalabsoeüsb,  III.  S4S, 


hecken,  Geschwülste,  Kolhgc^cbwÜlste.  III. 
243.  —  Cysten.  Rchinccocoen,  HI  244.  — 
S-ircomc,  KI    244. 

—  ScellUDK  ba^i  UüftgelenkscoDtracturon,  UI. 
350  ff  —  Fixation  bei  Streckung  von  Hült- 
Celeukscoutractureti,  III.  S32. 

Beckent;y(;sverland,  Autcftung,  IM.  812. 
&oek>Miriii|{,  Fracturcii,  lU.  220.  —  ütastase. 
Lüxatioti.  IIL  223,  —  Svmptome.  111.  225 

—  BobandluHg,  111.  229. 
Bedeckungen,  äussere  de.i  Bruahsackes,  IL  895. 
UcgicssDiig,    kalte,    bei   Gehirn congfistioneo, 

L  71. 
Boingeschwür,  IIL  490. 
Beintade  nach  Petit,  Ueister  für  ünter&cbeo- 

kelfraetur,  lU.  485. 
Heleuchtungsapp&rat    für  Unteraacbang'    der 

Blase    und  Uararöbra    (Nitsc  •  Leiter),    IL 

514,  —  zur  Laryngoscopi«,  I.  Ii92. 
UelladännaEnfu.s  als  Clyama  bei  iooarcerirten 

Bernian,   IL  337. 
Bellocriiiu'scha  lUSbre,  I.  277. 
Bemsteinsäur«  in  Rohinococcenflüssigkeit,  II. 

175. 
Bdrstungsbrüohe  am  Sobädel,  I.  34. 
yttschäfiigunganeurusen  der  Hand,    III.  2l2. 
Hc<^ohnfiidunf[,  rttuelte,  der  Judeu.  IL  659. 
Hettpissen,  II    £10,  668 
Beugungsluxation    der  Wirbelsaule  (Uucter), 

H.  766,  763. 
Beulen  am  Küpfe.    L  6.    —    am    Brastb«in, 

IL  6. 
Bcvrcgun|;sceotren  der  Grosshirnrindc,  1.  89. 
Bic«p:iäebne,    VtirbaUen    bei    Fracturen     im 

Collum  bumuri,  IIL  21.  —  Zeratörung  bei 

Arthritis  deformana,  111.  52.    -  Luxation, 

III.  73. 
Bicbloridc  of  Methylens  xur  Narcose,  IL  193. 
Biegungsbrücbc  am  Schädel,  I.  25. 
Bindegewebs  raune  am  Ualse,  1.  495.  —  des 

Beckens.   111    238. 
Blase,  B.  Harnblase. 
Rlasenabscö-sae,  IL  594. 
Blasenoatarrh,    IL  587.    —    Behandlung,  K. 

595.  —  bei  Wirbolfraotur,  IL  755.  —  bei 

Darrablasenfi stein,  IL  400.  —  chronischer, 

büi  Stricturen,  IL  541. 

—  tuberculoser,  II.  600. 
Blaa^nfisteln,  IL  G08. 
blasenhämorrliaiden,  II.  736. 
blaseukrampl,  IL  615. 
bla:»eulätimun^,  IL  6)5.   —   bei  Wirbetfrse* 

lur,  760,  755.   —    bei  WirbcUmalien ,  II. 

771.  —  bat  Wirbclcarita,  II.  819. 
Bl&seumastdarmlisteln,  II.  400,  603. 
Blasennabt,  IL  5ä4. 
Blascnsteine,  EL  561.  —    chemische  Zusam- 

mensetxunit ,    IL  5t)3.    —    Symptome  und 

Diagnose,   IL  56*.    —    Prognose,   II.  56G. 

—  Htbandlung  durch  Lithclysis,  IL  563. 

—  Exlraotion  dericlben,  IL  569.  —  Be- 
handlung durch  Lithotrip&ic,  IL  569.  — 
dutch  Lilboliipaxie,  IL  576-  —  Entfernung 
durch    Lithotomie,    IL  576ff.    —    Seiten- 
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steinscbnitt,  II.  578.  —  MediaosehciiU,  II. 
&79.  —  Sectio  aUa,  II.  580. 

BlftseDsteioe,  bei  Weibörn,  Batferaung  der- 
selben,   II.  5S6. 

Btattzangft  nAcb  Langenbeck,  tl.  456. 

Blcebriiitie  ;Volkmaan)  für  den  Uotersobec- 
kel,  II I    485. 

Blennorrhoe  dor  Nasenhohle.  I.  257.  —  des 
äusseren  tiebüri[auK«s,  L  451.  —  den  Hast- 
darDu,  II.  441.  —  dur  Harnräbro,  II.  538. 

—  chroDiscbc,  11.  532. 
Blepharx>plB9tilc  (DidTcnbacb),  I.  224. 
Blinddarm,    Anhäufung   von   Fremd kcrpern, 

IL  245.  —  iDragiDatiOD,  II.  261.    —    als 

Brnebinhalt,  II.  292,  370. 
Blomenkoblgoväcbs  des  Penis,  II.  672. 
Blutofste  im  Baocbe.  II.  104,  163.    —    am 

U&lse.  I.  51L    —  am  Schädel,  [.  12B. 
Blotg«as£gesQbvQhte  dea  Sohädeis,    I    128. 
BlutgesohvQlste  .im  Kopf,  I.  G. 
BlutharneD,    II    5t>4,  611.    —    oacb  Nleren- 

verletiu»)[eD,  II    116  ff. 
BIuÜiiisteD,  U.  36.    —    bei  Tboracooeotese, 

II.  64. 
Blutleere,   b«i  Exartioulatio  humcri,  III.  67. 

—  bei  Reaectio  ciibiti,  III.  I2l.  —  bei  Ei- 
artioulatio  coxac,  111.  342.  —  Lei  Ämpu- 
talio  femorii  III.  377.  ^  bei  AtnpuUtio 
ptü'ti,  II.  672. 

HlutstilluDg  hei  Mj'DmotomiB,  II.  S13. 

Blutsturz,  bei  Longenreiletzungen,  II.  25. 

Blutungen,  bei  Basisfractur.  I.  39.  —  inner- 
halb des  SchädAlraums,  I.  74.  —  bei  Uan- 
däLopurationen,  I.  401,  404  —  bei  Zahn- 
extractioo,  I,   373     —    bei    HaUabseeasen, 

I.  497.  —  in  den  Oasophagns,  I  564.  — 
in  die  Luftwege,  I.  624.  —  bei  Lungcn- 
ferletiungen,  11.25,  —  bei  LcbenetleiiUTig. 
n.  104,  —  b.  MilzrerletjEiKig,  II.  106.  —bei 
Nicreaverletjuiig,  11.  109.  —  in  Osarien- 
oyskn.II.  185.  —  spontane  iu  dieBrustdrüse 
b.  Heuslruatioo,  II.  69.  —  in  die  Bauchhöhle, 

II.  100,  104.  162.  —  in  diu  Darmwand  bei 
Inearcoration.  II.  Sit.  —  boi  Hermotomie, 
II.  360.  —  bei  Masldarmrcrletzungcn,  II. 
424.  —  bei  Sectio  latoraÜH.  II.  579.  — 
in  die  Blase,  Beb&ndlung,  IE.  615.  —  bei 
ilarnröhreDTcrletzung,  11.  524,  —  bei  Bla- 
sentumoren, II.  Ell.  —  bei  Proatalabyper- 
trophif,  II.  730.  —  bei  Wirbelfracturen, 
U.  750.  —  in»  Kllbogengelenk,  III.  79, 
105.  —  aas  der  Hoblbaod.  IU.  168.  — 
im  Bercicfae  des  Beekens,  III.  230.  —  bei 
Kiarticulatio  coxae,  III.  341.  —  ins  Knie- 
gelenk   bei  Übersobenkolfr&etur,    III.  347. 

—  ins  KoiegeleDk,  III.  403  (s.  Ilaem&tom). 
BlQtworst  (Cruveiihter).  II    263. 
Bootschiene  bei  tj-piseber  Radiasfractor  (6«r- 

doD).  IU.  135. 
Boogies  für  den  Kehlkopf,  I.  638.  —  für 
Maatdarmatricturen,  II.  449.  —  für  Haru- 
rohronstrictur(Elo»er.Tbomp3on.  B^iiiquct), 
IL  542,  544.  —  aus  Modallirwicbs.  II. 
542.  —  elastische,  aus  Darmsaiten,  II.  543. 


Boutuoniere,    II.  547.   —   fets    diagoMlii 

Mittel,  n.  613. 
braune  der  Handeln,  I.  399. 
Brancbiogeno  CaroiDOioe.  I.  530. 
Brand,  -i.  Nccrosc.    ~    des  Darme*  bei  lo- 

carceratioD,   II.  317,   351.    ~    animbehei 

von  DarmscblingCD,  II.  309.  —  des  NelMS, 

IL  309.    —    :»j'mmetriscber   am    Fuw,  II. 

746. 
Brandwunden   des   Gesicbti,  1.   173.    —    aa 

Halse,  1.  504. 
Brisement  forc^   bei  Aakyloie  des  Ellbogen- 

gelenks,  UI.  113.  —  des  Handgelenks,  111. 

159.    —    bei    UQrtgelenkseontraetar,    III. 

330.  —  bei  HnieooDtraciur.  IIL  439.  447. 

—  bei  Genu  ralgum,  III.  460. 
Hroncbi&IdrQseo.  malignes  Lfmphom,  L  517.^ 
Broncboplastik  (Dieffenbaeb),  I.  49Ü. 
Ilronohus,    Abreisten    deaaelben,    I    456. 

Fremdkörper,  I.  624. 
Bruoh,  s.  Fractur  resp.  Hernien. 
Brooh,  angeborener  am  Sebädel,   I    IfiS.  — j 

Bruobsack,  I.  163. 
Bruobanlage,  II.  371, 
Braobband,  Binwirkong  desselben,   11.    SOQi, 

—  elastiacbfoderadee,  II.   SOS.    —    engli- 
sches, fcansösisebea.    II.    $07.    —    doppel--' 
seitigos.  li.  307.  —   für   kleine  Kinder.  UJ 
807.    —    Tragen   desselben    nach    Radicah 
Operation    von    Hernien,    U.    315.    —    für; 
Nabelbrüche   (Langaard),  U.   391.    —    bei 
Varicocelo.  II.  716.   —   bei  Clarionlaliixa' 
tion,  III.  12. 

Brocheinklemmong,  s.  IncaroeratioD- 

Brucbinhalt,  II.  291 

Ürachmea^er  (Cooper),  II,  SM). 

Brijobpforto,  II.  287.  —  Soarifiration  der' 
selben,  H.  302.  —  Yersehluss  durob  dit. 
Naht.  II.  311.  313.  —  ringfSrmige  Ver- 
engerung, II,  816,  &i\.  —  Erweiterung 
bei  Herniotomie,  II.  349.  —  Vorsohtuct 
durob  eingewachseoe  Netcknollen.  II.  360. 

—  bei  Nabelbrüchen,  II.  893. 
Bruchsack,  II.  286.  —  Fehlen  desselben  bei 

Co<:albrucb,  bei  Uarnblan-nbrucb,  II.  287, 
292.     —   acoessoriscbe    Hüllen    desselben, 
IL  367.    —  cnlziiadhcbe    Verinderongeo,  ^ 
TaschenbildungcD,   Sandubrform.  II.  w7.B 

—  Verödung,   Cystenbildnng,   II.   888    — 
physiologisch  praformirterder  Leiatenbrüobe 

II.  28ä.  —  äussere  Bedeckungen,  II.  290^  m 
299.  —  Cysten  an  und  auf  demaelbeo,  U.  fl 
290.  ■ 

—  Inhalt  desselben,  II.  291.  —  Bildnngdsi- 
selbSQ,  IL  29B. 

—  Vi;rfabron    xnr   Verödung   dMselbea,    ILi 
800.  —  lovagination,  11.  804.  —  Strang-] 
bildung  in  demselben,  IL  310.  —  Bebuid. 
lung    desselben   b^i    Rad ical Operation    voal 
HeruioL,  II.  310,  312 

—  Eiukkmmung  in   demselben,  IL  316. 

—  Ktitzüiiduug   111    demselben,    II.    326.    — ] 
Behandlung   der  Enttöadong,   IL    827.   ^ 
Freilegnn?  bei  Herniotomia  externa,  IL  344 
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Hruobsacb,  KruffnaiiK  bei  Ucniictomk',  M.  34S. 
—  narbigo  Verwachsung  mit  den  liauldcokcn. 
II.  348.  —  Unterscheid  und  ''^n  der  Fascia 
propria  und  dem  Darme,  II.  349.  —  Rc- 
positioD  desselben  mit  dem  Dame,  II. 
S64.  —  ZurüdcdräDjrQng  innerhalb  des 
Bmehbettes,  II.  3Gfi.  —  doppelter  bei 
Leisten brüchoit,  II.  366.  —  Zerreiasangen, 
II.  367. 

—  der  Leistenbruche,  11.  370.  — der  Schen- 
kelbrüche, II.  3H0.  —  der  Hemia  obtura- 
torta,  II.  384.  —  d«r  ZvercbfcIlBhernien, 
II   394. 

BrnebsaokbalB,  II.  287.  —  Behandlung  bei 
Rad ical Operation  von  Hernien,  IL  313.  — 
ringförmige  Verengering,  Ü.  316,  32|. 

BrachscbDitl,  s.  Bemiotomie. 

Brucbwasser,  II.  317. 

hrust,  Krankheiten,  U.  l.  —  Wandungs- 
defeote,  ccngeuitali)  uud  erworbeoc.  II.  1. 
^  Vt-rlel2un(ten,  II.  S.  —  Wunden,  pene- 
trtrende,  II    23. 

Brustbein,  kielfürmigcs  Vor-ttchun  bei  Handel- 
hypertropblc,  I.  401 .—  Mcdiaiiflssur,  Fehlen. 
II.  1.  —  Hämatom.  II.  6.  —  Fractur, 
Diastase,  II.  1^.  ~  entzündliche  l'roce&sv, 
Nekrose,  II.  42.  —  «mmmaU,  II.  42.  — 
Trepanation,  II.  43.  —  Geschwülste,  II  4b. 
Brostdriise,   congenitale   Stärungen,    II.    63. 

—  Mangel,  II.  RS.  —  Utbenahl,  II,  63.  — 
Nebendrasen,  II   63,  79. 

—  entzBndliohe  StfJrongen,  II  63.  —  Wund- 
.«ein  der  Uaut,  Ksitate,  II,  63.  —  l'inttQn- 
donger,  Absoesse  der  DrQse.  II  64.  — 
Fistä].  IL  66-  —  tiefe.  II.  6'J.  -  entzünd- 
liche Inrhiratifuien,  chronißohc,  IL  70.  — 
entzündliche  Proeesse  ausserhalb  der  Lac- 
tatioiisxeit,  bei  Neugeborenen,  II.  69'.  — 
pyämiache  Absoessc,  spontane  Hhitergüsse, 
II.  70.  —  chronische  Abscesse,  IL  70. 

- —  Hypertroijhie,  IL  "I.  —  Tuberculose,  II. 
70,  —  üeschwülste,  II.  71.  —  normales 
Terbaltea,  il.  71  —  iDterstitielle  Mastitis. 
II.  72.  -  Cysten,  IL  74.  77,  79.  -  Fi- 
brenie,  IL  73,  75. 

Sarcora,  Myiotn.  II.  75.  —   Cystoaarcom» 

protilf;riimpliylIodc3,H^datidungeacbvtüIstc, 
II.  76.  "  (Schema  der  Geschwulstformtn, 
II.  77-)  —  Fibroadenome,  Adenosarcomc, 
Adenome,  II,  78,  79.  —  Lipom,  Chondrom, 
Osteosarcom,  II,  78.  —  Kchinococcns,  II. 
79.  —  Carcinom,  II.  80  —  Auftreten  und 
Verlauf,  II.  83. 

—  Diagnose  und  Therapie  der  GeschwQIate, 

n.  87. 

—  nidimeDtäre  des  männlicben  Gescblecbts. 
It  89.  —  C&rcinome  d.  männlichen  Drüse, 

n.  89. 

—  partielle  Erstirpatioc.  n,  93.  —  Ampu- 
tation, II.  93. 

—  Neanigte,  II.  97. 
Hrastfistel,  II.  31,  55. 

Bnuthdble,  Verletzungen,  II.  U,  —  Uachaiiik 
uQrl  patbolog)sch-3uatijmi3.ober  Verlauf,  IT 


14.    —    subcutane    Verletzungen,    il.    19. 

—  peiietrirciide  Verletzungen ,  II  SS.  — 
.\u»gäiigc  und  Prognose,  II.  27.  —  Be- 
handlunir,  IL  31,  —  Fremdkörper  in  der- 
st:lben,  II.    52.    —    Echinococcus,    II.    60. 

BruscbÖbte,  Schuss Verletzungen.  II.  28,  37. 

Ijrastkorb,  Formfehler,  II.  I.  —  Verletzungeo, 
II.  3. 

Brustorgane,  Ectopie,  II.  1. 

Brostwandungen,  Verletzung  d.  Weichtbeile, 
II.  3.  —  ContöurschÜsse,  II.  4.  —  Coctn- 
sioncn,  II.  5.  —  Contrecouphrüche.  De- 
pression, IL  ß.  —  Knochenbrilohe,  11.  8. 

—  enlzQndliohe   Procesie    und    Gesebwülüte, 

II.  38  —  Acnepuateln ,  Furunkel,  Car- 
bunkeli,  Absctease,  IL  38.  — <■  Lipom,  Lymph- 
angiom, II  39.  —  Fibroide,  Mollusourn, 
Cutis  pendula,  II.  40. 

—  partielle  Abtragungen  bei  Empyerafistolo, 
II    S8. 

Brustwarze,  .Sobrunden,  Fissuren,  Eozemt;,  11. 
83.  —  aphthäiie  EolzÜndungcn,  Syphilis, 
Caicinom.  IL  64.  —  Hinziuhuiig  bei  Car- 
cinoma roamioai:,  II.  87.  —  Fagct's  HraDk- 
heit  derselben,  II.  87. 

—  des  Mannes  als  Ausgangspunkt  fQr  Car- 
cinom, IL  89. 

Brustwirbel,  Fractur  der  3  oberen,  II.  752. 
der  unteren,  U.  752.  —  Lmation,  IL  784. 

—  Caries,  Symptome,  II.  818 
Brutkapseln    der    Keimsobicht    des    Eehiao- 

C0CCU8,  II    173. 

Kubonen  der  Leistengegend,  III.  366. 

Huckfl.  s.   Kyphose. 

RugeUchüh  für  Klumpfus^  111.  577. 

llühring'schi;  Maiw^hine,  IL  SÜ8. 

Bulbäre  Hftrdaffection,  I.  91. 

Uuiiion,  IIL  605. 

Bor^a  mucosa  antetbyreoidea.  iDfrabyoidea, 
Ibyrcobyoidea,  suprabyoideal,  I.  5 12.  — 
omentali>'.  IL  268    —  acromialis,  IIL  45. 

—  subdültoid«a,  Hydrops,  IIL  45.  —  ole- 
craui,  EutzünduDg,  Hamatüm,  Uy^^riim,  HI. 
114.  —  trochauterioa,  iUaca,  Erkrnnkuugeii, 

III.  303,  303.  —  subcruraiis.  Hydrops. 
ILI  407.  —  praepatw Maris,  Hydrops,  Ent- 
ziindung,  Ul.  470.  —  Kxstirpmtitin,  IIL 
473.  —  infragunualis,  GrktankuQgua,  Ul. 
471. 


€. 

Cachexia  strumipriTa,  I.  551. 
Catcaneus,  Fractur,  III.  520.  —  Ilerderkran- 
kungen,  HL  5S9,  535.  —  ßehaudlung,  lil. 

536.  —  KistirpalJiPD.  IIL  542.  —  Tem- 
poräre DurchsägUDg  bei  Fussreseotion,  III. 

537,  —  Verhalttjü  beim  Klumpfuss,  III. 
563ff  —  b«im  Plattfuaa,  IIL  694,  597.— 
Tumoren,  IH.  6i>L 

CalouEi  veüicales.  II.  561.  —  s.  Blaseustoine. 

—  renum,  II.  632.  —  praepulialas,  U.  666. 

—  proslatioi,  II.  718. 
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!.    IS9.    —    ui    der 

—   ExstirpalioD,  II. 


Oallus.  BildoDg  b«i  Schädel rraetiireTi,  I.   33. 

—  inangelhaft«  Bildung  hei  Fracturen,  III. 
3&7.  —  Anlohren  desselheu  (Brainard;, 
III.  856. 

Canäle,  hatbzirkeiräimige,  Hcdeotung,  I.  41. 

CaDalisatioDSitö  runger  im  Darmcanal,  II. 
351.  —  am  Pyloruslbeile  des  Uagenti,  II. 
351.  —  im  Darm  bei  Adus  praet«niatu- 
nlb    II.  401. 

Ctoalts  craniopbar^ngeus,  1.  I6S.  —  Nuokii, 
OffeDbleibet),  II.  397. 

CftQoroid   am   Scbädcl, 
AfterötTauDg,  11.  463. 
475 

Cancroidkagclu,  l.  199. 

CaoGle  zur  Tracbeotomie  bei  subskroalem 
Krvpre  (König),  I.  566.  —  ä  chcmisc  (Du- 
puytren), II.  579.  —  zur  Tracbootomiü,  I. 
631.  —  geknöpft«  (Lissard-Boser),    I.  630. 

—  Weite    und  Krümmungsradius,   I.  651. 

—  T-förmige  nach   Uupais,  1.  G57. 
Caput  obatipum,  I.  457.  —  bei  Wirbelerkran- 

kang,  li.  Sl'J.   —  succedaneum,  L   114. 

Carbolmj^ctioQ,  parost&le  bei  Wirbelo&nes 
(Hueler),  II.  S31  —  bei  HÄmorrboidal- 
kneten,  II.  4Mi,  s.  Inj«ctionun. 

Carbunkel  am  Rücken,  II.  38. 

Carcinom  der  Dura  mator,  I.  153.  —  nach 
LupQf,  I.  194.  —  des  Gesichts,  I.  199.  — 
der  Nase  I.  236.  —  im  Nasenrachenräume, 
I.  273.  —  der  Stirnhöhle.  I.  288.  —  der 
Lippen,  I.  314.  —  der  Wangensobleimbaut, 
L  826.  —  der  Kieferhöhle,  I.  339.  —  des 
Alvwlarrandes,  I  340.  —  des  Oberkiefers, 
I  342.  —  des  Uüteikiefers.  1.  354  —  des 
iiaumeos,  I.  383,  405.  —  der  Handeln.  L 
438.  —  der  Zunge,  L  423.  —  der  Parotis, 
[.  442.  —  derUland.  submaxillir.,  I  448. 

—  des  Obrs,  1.  452. 

—  am  Halse,  I.  520.  —  der  Schilddrüse, 
1.  539.  —  des  Oesophagus  und  Pharynx, 
I.  575.  —  des  Keblkopres,  I.  6Q3. 

—  der  Rippen,  II.  45.  —  der  BrostwarM, 
IL  G4.  —  der  Brnstdrüae,  II.  80.  —  der 
männlicheo  Brustdröse,  IL  89. 

—  der  BauchdeckeD,  II.  170.  —  orarli,  IL 
183. 

—  der  Niere.  U.  635.  —  d.  Uageos,  IT.  351. 

—  des  Darmcaualg,  II.  358.  —  des  Hast- 
darms, IL  465.  466.  —  Eistirpation.  11. 
475.  —  der  Harnröhre.  IL  556.  —  der 
Blase.  IL  606.  610.  —  des  Penis,  IL  672. 

—  des  Scrotum,  II.  678.  —  des  Hoden», 
IL  713.  -  der  Prostat»,  IL  784.  —  der 
Cowperaeben  Drüsen.  U.  631. 

^~  der  Drüsen  der  Achselhöhle,  IL  91.  III. 
54.  —  d«s  Handrückens,  IlL  214, 

—  des  Schenkelhalses,  III.  308.  —  d.  Drüsen 
im  Trigonum  subinguinale,  UI.  374.  —  am 
Untersofaenkel  nach  UIoos  etc..  111.  500.  — 
am  Fasse,  III.  603.  —  der  PlanU  pedis, 
tu.  613. 

Oaries  des  Proc.  masL  naoh  Ktteraog  in  der 
PaQkenbCiblf,  1. 146.  —  der  Kiefer.  I.  331. 
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—  der  Tihat,  I  365.  —  der  Rippen,  IL 
41.  —  des  Brustbeins,  IL  43.  —  der 
Wirbel,  IL  810.  —  der  Brostwirbel,  Sym- 
ptome, II.  St9    —  der  H&bvirbel.  IL  819. 

—  der  Lendeimirbel,  Symptom«,  II.  819. 
Behandlung,  11  S20.  —  siocA  und  earoosa 
des  Scbultergelenks.  III  49.  —  des  RH- 
bogengetcnks.  III.  109.  --  des  Hüftgelenks, 
III.  288.  —  SICCA,  in.  394.  S04  —  der 
Fusawurxel,  III.  5i9fr. 

Carotis.  Unterbinlaug,    I.    130,  170,  476.  — 

Blotung.  170,  467. 
Carotidenbveker,  I   475. 
Carpus,  s.  Bandwursel. 
Caruukeln  in  der  Harnröbre,  IL  MO,  605. 
Castratioti,  IL  31S,  713.  —  tHt  Ütenum^om. 

111.  208. 
Catarrh  der  Nasenhöhle,  L  367.  —  der  Stim* 

höhle,   I.  286.  —  des  Oesophagus,  I.  564. 

—  des  Kehlkopfes,  L  610.  —  de*  Mast- 
darms, U.  441. 

Cataplasmen,  Anwendung  bei  Peritonitia,  11. 
146. 

Catbeter  zur  Nacbbebaodlong  der  Trubeo« 
tomie,  \.  649  (Rnus). — sur  Untersacbanji 
dar  Uarnorgane,  IL  516.  —  De&iafeetioa, 
derselben,  IL  517.  —  tum  Verweilea  inj 
der  Blase  nach  Holt,  N&pier,  Dittel,  IL] 
521.  —  bei  Slrictur,  IL  544-  —  aur  Ent 
leerung  von  SteiDtrQmmem  (Rigelow),  11»^ 
575.    —    bei  Incyntineni  (Sqairv,  D.  620. 

—  für  Prost atabvpertropbie,  gerade.  IL 
727,  733.  —  nach  Socin  sum  Aoswucbeo 
der  Harnröbre.  IL  729. 

Catbeter ismuä  posterior,  IL  554.  ^ 

CatheterSel>«r.  II    531.  ■ 

CathetcrismUB,  IL  517.  —  retrourctfaralia,  U. 
554.  -  bei  BlaseocaUrrb,  IL  595.  —  bd 
ProstaUhyperlrophie,  IL  780,  783.   —  In-  ■ 
.Htrumente  daiu,   IL  733.    —    forcirter.  ILH 
545,  732.  —  bei  Wirbel (ractnr,  IL  759.     ™ 

CaatensaCioQ  voo  Hämorrhoidalknoten,  IL 
455.  —  von  Hararöhrenfitricturen  (Daouip), 
IL  545. 

Cantcboukpelottec,  IL  306. 

Careroitia,  IL  669. 

CaremSse  Körper  des  Penis,  GangUea  to  dm* 
selben,  U.  666.  —  KntsQDdung,  il.  669. 

CaTemöse  Tumoren  der  AehselbShle.  HI.  bi,\ 

Caritas  glenoidea,  Fractur,  ).   1&4. 

Cavum    prae peritoneal«    Rntaji,    H.    U7.    — ] 
Absoe&se  daselbst,  Q.  147. 

Centren  der  Grossbimrinde.  I>  84. 

Cepbalbaemalom,  L  116. 

Cepbalbydrooele  traumatiea,  I.  119. 

Cerebralberoie,  I.  163. 

Corebrospio^Qtsigkeit,  Austritt  bei  kl&ffen* 
den  Fractiireu,  I    36,  40. 

Ccmcaincuralgie  bei  Erkrankung  der  Hals- 
wirbel, n.  815,  819. 

CervicobraobislDeuralgie,  tll.  42.  (i.  Neur- 
algie.) 

CbeiIO'GnathD-Palat(-SchisiSt  I.  391. 

Cbeiloplutik,  I.  317. 
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Cbeylia-Stokcs'sobes  Pbäoomen,  I.  65,  91 

Cblarofonn  zu  Injectionen  bei  Hydrocele,  II. 
GOT,  —  bei  Spermatocele,  U.  715. 

Chloroformasphyxie,   I.  620. 

CbloToformkorb  oacb  Skinner,  I.  659. 

CblorofonDcarkose  s.  b.  Narcose. 

Cboaoen.  oougeiiitaler  Vcrscblass,  I.  336. 

CboteoTstolomie.  H.  ^83. 

Cbotecysteotomie,  lt.  235. 
M     Cbolec>9t«iit«n>stomio,  0.  287. 
I    CbotesleriD  in  EctiinococceDflQMigkeit.  n.  167. 

—  io  Uydroncpbrcs«tißüs9)gkcit,  U.  689. 
iiD  lobaltu  vop  Haucbc,r.<iteD,  II.  344.  — 
io  Hydiocclenäüaaifclteit,  II.  684. 

Choadrome  9.  b.  Enchondroma. 
Cbondrosarcome  der  Parotis,  I.  441. 
Cboodrocystoma  testia,  tl.  713. 
Cbopart'bcbe  Amput&tLon,  ttl.  549. 
Cborda  beim  Tripper,   H.  530. 
Cbyluscyaten,  II.  221. 
Girculalionsstörunßen    im   Darme    bei  Inear- 

ooralioD,  U.  316. 
Circamcision  der  Verbaut,  II.  659. 
Cinocete,  II.  714. 
Ciavi.  III.  614. 
Clarioala  ».  SoblQsäelb«iii. 
Clitoris,  gespaltene,  II.  509. 
Clysma  TOD  Tabakinfua  bei  KotbeJukleromung, 
It.  316,  337.   —  von    Belladonnainfus.  II. 
337.  —  oacb  tlegar.   II.  410. 
Coee}*godyniA,  fl.  839 
CoMum  a-  Blinddarm. 

CollateTalkrei.slauf  nach  Csrutislt^atur,  1.476. 

CoUam    chirurgicum   scapula«,    Fraotur,    III. 

17.  —  cbirurgiouiD  et  aoatomicum  humeri, 

Practur.  TTl.  31 

Cotoboro,  I,  290.  —  der  Oberlippe,  I.  220. 

CoIoD-Perforalioti    nach    hintou,    IL  161.    — 

Verlagerung    bei    Hydroaepbtose,    U,  638. 

—  AiifblasöJi  dciselbt-H  mit  Luft,  II.  642 

—  Inragiiiation,  U.  262.  —  als  Bruch- 
inbalt,  IL  292. 

Colotcmie,  II.  485.  —  in  swei  Zeiten,  II.  491. 
492.  ^  iliaca,  11.  48.1.  -  bei  Atresia  »Di. 
II.  422.  —  bei  Incarcecation,  il.  283.  (s. 
After,  widernatürlicher.} 

»Colpeurynter  im  Mastdärme   bei  Sectio  aita, 
U.  581. 
Colpocyatotomie,  IL  586, 
Coma  nach  CiroUBÜgatur,  I    47S. 
ComedoDcn  iro  Gesichte,  1.   130,  197. 
Commiaulivbrücbe  der  Kippen,  II.  !J.  —  des 

Sebädata,  L  48. 
Commotio  cerebri.   I.  54.  —  laryngis,  l.  465. 

—  roedullae  apinalis,  II.  785 
Compr«ssio  cerebri,  l.  59. 

Compression  bei  Gefüsrerletcungeii  am  Ualsß, 
L  469.  —  förcirtö  des  Kniegelenks,  III. 
414.  435.  —  der  Wirbelkorper,  Tl.  747  - 
bei  tiehandlung  des  Futigus  genu.  III.  435. 

—  der  Aoita  b»i  Kiarticulatio  coxae,  III 
341. 

Compreasionstaxis,  IL  838- 

ConpreasariQn    des   P^nis,    It.  €20.    —    bei 


K«Bi||,  CMruTKlc.    &.  Aufl.    BandHI. 


Pro»tatah7^P«rtrophie  (Troasseau),  tl.  723. 

—  boi  Aneurysma  ata  Obersobeokel  (Aber- 
nethy).  HI.  361. 

Cooor«meDte  gtiscblchtete.  in  der  Naseohohle, 

I.  365.  —  iQ  der  Stirnhöhle,  I.  286.  — 
in  den  AusfübrungsgäDgea  der  Speichel- 
drüsijn,  I   435.  —  im  GehÖrgaoge,  I-  452. 

—  iL  der  Blase,  II,  561   —  in  den  Niereo, 

II.  622.  —  in  der  ProstaU.  II.  718. 
Condyleu  des  Oberarms.  Fractur,  III.  80.  — 

des  Femur  und  der  Tibia,  Fractur,  II!.  400. 

—  internus  lemcris.  Darobsagung  bei  üeoa 
ralgum  (Ogston).  lU.  461. 

<.kindylenb( liehe  dos  Unterkiefers,  1.  188. 
Coody  lerne  am  Gau  me  tue  gel,    t.  882.  —  der 
Zunge.  L  413.   —  an   der  Glottis,  I.  618. 

—  der  Bru.stwarze,   II.  63.    —    am  After, 

II.  463.  —  am  Fenis,  IL  670.  —  am 
Hodensacke,  U.  673.  —  an  den  Zehen, 
III    610 

CoDgenitallDxatiori  des  Hüftgelenks.  lU.  269. 

CnDfiAsttoRsabäcesse  bei  WirbelerkraDkung.  IL 
813.  —  ojratiscbe  Entartang  derselben,  II. 
816.  —  Behandlung,  II.  832.  —  bei 
Schultergelenkatuberculose,  111.  51.  —  bei 
Taberculöse  des  KUbogengelenks,  111.  )  10. 

—  im  Becken,  IIL  238.  —  hei  Coriti^ 
III  2967  ~~  Uehaodlang,  IIL  321.  — 
bei  Funguä  genu,  Ul.  4S3. 

Consonant^n,  Hildung  derselben,  I,  385« 
Conti  DU  itätareseotion  des  Unterkiefers,  L  357, 

359.  —  der  Zähne,  I.  365.  (s,  Reseotion ) 
Conti nuitätst reu nungon    des   Oesophagus,   I. 

563. 
Contitmitikt&recidive  von  Brusttumoren,  II.  90. 
Conto urschüsse   des  Halses.    1.  466.    —    der 

Brust,   IL  4.  —  innere,  der  Brust,  II.  28. 
Contraeoupfractur    des    Schädels,    I.  21.  27. 

—  der  Bruütwaud,  II.  7. 
Contraoxteusion  bei  Cosituit  elo.,  IIL  31?,  349. 
Coniratissur  des  Schädels,  I.  28. 
Contralaterale  LabmuDgeii  bei  Bluter^uss  im 

Sobädcl,  L  76. 
Contracturtu  des  Kiefergelcnks,    myogenfl,  L 
352.   —   des  ;;t.cl.mast..  I.  457.   —   der 
llartiTÖhriJu-Musculatur,  IL  541. 

—  der  Wirbelsäule   nach    Luiation,   II.  770. 

—  bei  Wirbelcaries,   II    815,  818. 

—  narbige,  am  Ellbogen,  III.  102.  —  des 
Ellbogengelenks,  IIE.  113.  —  narbige,  an 
der  Hand,  lU.  173.  ~  der  Finger,  UI. 
174,  207.  —  tendinDgenp,  III.  208. 

—  der  Hand  nach  Vorderarm  fractur  (Greifen- 
klaue), III    207.  —  tendinogena,  IIL  208. 

—  der  Finger,  myogene,  III  210.  — 
neurogene,  IIL  211. 

—  des  Hüftgelenks,  UL  250ff. —bei  Colitis, 

III.  290  (F.  —  nach  abgelaufener  Colitis, 
ttl  32T.  ~  bei  Hecken absoeasen,  IL  149. 
III.  240.  -   Hcbandlung.  IIL  Sil.  327. 

—  des  Kniegelenks   bei  Ftmgus  etc.,  IIL  437, 

—  BchandluDg.  IIL  433.  —  naoh  abge- 
laufenen EntaundiiTigen,  IIL  446.  —  Be- 
handlunir.  IIL  447. 

4U 
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CoDtracturen  im  Sprunggelenke  uod  Tarsgs, 
nr.  554.  —  p&raljtiscbo.  HI  556.  —  Be- 
banatoDg,  in.  561. 

—  desSproDggeleoks,  UI.564.  —  der|rossen 
Zcbe  in  Abdactioo,  III  €05-  —  der  Zihtti, 
IIL  607. 

Contosioneii  des  Kopfes,  LS.  —  oboe  Haut- 
wunde, I  t>.  —  des  Gcbims,  \.  SS,  S8.  — 
Sjrmptotne,  I.  88.  —  des  Gerichts.  I    168. 

—  des  Ohr»,  I  450.  -  der  Brustwand,  0 
6.  —  der  Lunge,  II.  20.    —    des  H«Tiens, 

II.  S6.  —  des  Unterleibs,  II.  103.  —  der 
Niere,  II.  108  —  des  Rückenmarks,  U. 
785.  —  bei  Wirbelfractur,  II.  750. 

CoQvalaioDen  bei  Oebirndruck.  t.  65,  f>S.  — 
eoliLtDp tische,  beim  Zftbnen,  I  3£S.  —  oaeh 
Carotisligatar,  f.  476. 

Coproslase   bei    Kotbeinklemmung,    II.  S15. 

—  bei  D»rmsteinen,  II.  427. 
Corona  renerea,  I    195. 

Corpora  amylac«^  in    der  ProKlata,    II.  718. 

—  aliena,  im  Kniegelenk,  III.  4fi(!, 
Corpora  carernosa  peois,  9.  Scbwellkörper. 
Corpus  stiiatum,  t.  90. 

Corpuaouta  oryzoidea  in  Sehnensobeidenby- 
bfgromen.  IM.  U7,  195  —  im  Kniegelenke, 
IIL  405,  408.  —  in  den  präpatellaita  etc. 
Sobleimbeuleln.  III.  470 

CovpttrVhe  Dtüs'D,  Kraiikbeiten.  II.  621. 

Coxankylometer  (Volkmaun),  III.  355. 

Coxalgia,  m.  2M.   -  setiilis,  III    325. 

Colitis,  tuberkulöse  (fungöse),  IIL  285.  — 
pathologische  Anatomie,  III.  385.  —  Sym- 

§tome,  III  2&ä.  —  ÄbscessbilduDg  bei 
eraelbcn.  ni  296.  —  Verhalten  der  Tem- 
perator, III.  296.  —  Diagnose,  III.  297. 
30t    —   Verlaaf,  III.  304.    —    Aetiologie, 

III.  306. 

—  caUrrbalische.  HI.  307.  —  Behandlung, 
III.  310  —  deformans,  III.  326.  —  acute, 
eiterige,  bei  Uelenkrheumatismtu,  Osteo- 
myelitis etc.,  III.  306  fr.  —  gonorrhoische 

ni.  307. 

Craoiotabes;  I.  151. 

CraFfttt«  nach  Dieffenbacb,  l-  463. 

Crepitätioii  bei  Kntsüadung   im   Bruchsaoke, 

n.  326 
Cretioismu».  I   545. 
Cricotomie.  I.  638. 
Criootracbeotomie,  \.  SSS. 
Croup  der  Luftnege,    I.  608.    —   aaceodant. 

L  609. 
CrouiWBc  Uiale.  L  398,  608. 
Cruralsebeide.  IL  S78- 
Crypten  der  Mandel».  I.  S98. 
Cryptorebismus,  II.  692. 
CubilaldrOse,  entzündlicbe  Affectionen  111.76. 
Cobituä  TBlgus,  III.   113    —   varus.  III.  113. 
Curett«  articnüe  von  Leroy  d'ElioUcs,  Cbai- 

rl&re.  II.  537 
Catls  pendula,  IL  40 
Cylindrom  des  GcAicbts,  I.  803. 
C^nanohe  subungualis,  L  449,  496. 
C^^sten  im  Gehirn  nach  Contniionea,    L  98. 


—  am  Sobädcl,  I.  187.  —  aas  Mentng«>1 
oele  hervorgegangene.  L  164.  —  der  Kie-j 
fer,  folliealäre,  I.  374.  —  periottale.  L, 
S74,  —  congenitale.  I.  593.  —  am  Gau-, 
men,  I  383.  —  in  der  Zunge,  I.  41S.  —' 
des  aubltngaalen  Raumes,  i.  419.  —  mm' 
Foramen  eoeeum  aoigebend,  1.  420.  —  is| 
der  ParotU,  L  443.  —  Im  UaUe.  L  SOT. 

—  am  Ohr,  I.  452  —  der  Kiemeospaltai,J 
scr5se    Cysten.    I.  509.    —    multiloculäre, 
am  Halse,  I.  524.  —  im  Kehlkopf.  I.  6t)4.' 

Cysten  der  Kmstdrüse,  IL*74,  76,  79.  —6t 
Bauchwaod',  praeperiiooeale,  II    167. 

—  im  Bauohe,  DperaiionsTerfahren.  II.  178.J 

—  des    Ovarioms,    II.    ISS.    —    des 
orarioms,  II.  186.   —    der  Niere,  II.  638^9 

—  Behandlung,  II.  643. —  retroperltoneal«, 
II  217.  —  der  Milz,  11  222.  -  des  Li»J 
gamentom  latum,  dv  Tube.  U.  244.  — j 
deaPanerea-s  U.  224. —  der  Leber,  IL33J 

—  im  Brurhsaeke.  uaeb  VerödaoK  deuelbct 
II.  387.   —    an  und  auf  dem  Bruobsaol 
IL  291.   —  des  NeUes  im   6rueb»aoke. 
295.  —  des  Urachus.  IL  171. 

—  am  After.  II    468-  —  im  Masldarae, 
464.  -   der  Blase.  IL  605.    —    am  Soro-j 
tum.  IL  678.    —    der  Hoden    und   Nebca-' 
hoden.    IL  706    —   swiscbea    Blase 
Mastdarm  (Sinus  poeularis),  IL  718. 

—  aus  Congeslionsabscesseo  hervorgegangeoi 
II.  817. 

—  in  der  Kreuibeingegend,  IL  838. 

—  im  Becken.    lU.  248,  344.    —    dar  Glt 
taalgegend.  III.  245. 

—  epidermoidale.  der  Finger,  HL  8l3. 

—  am  Oberschenkel,  III.  374.  —  in  irr  Kni« 
kehl«,  in.  472,  481.  —  am  Fusae,  UL  60L 

CyateDbauebhöblenfistel,    II    185     —    Aol*- 

guog  derselben,  U.  189. 
Cystcaiohalt,  Untersuchung  desselbeti,  IL  349^ 
Cysteokropf,  I    538. 
Cystenniere,  angeborene,  U.  638. 
Oj-stioercus  der  Zung«,  L  418. 
Cystingteine,  II   563. 
Cystitis,    IL  537.    —    naoh  LttboWpsIe, 

576.    —    Sflhiemige.   «ibrige.   U.   587.  — 

acute  nnd  ohroniicbe  IL  591.  —  tuberou- 

l&M  Form.  IL  600.  -  Aetiologie,  II.  5S7. 

pfttbologisrcbe  Anatomie  und  Symptome,   0. 

589  (i.   Blasencatarrb). 
CyatoBbrome  des  (Jtenis,  IL  307. 
Cystoide  im  Zabnfaebe,  t.  375.  —  des  Oaltei^ 

angeborene,  L  507.    —   des  Orarion*,  IL, 

183. 
Cystoma    proliferum    fotticalare,   L  376-  ^' 

der  Parotis  I    443. 
Cystoplegie.  11    616. 
C^stoeopi^.  n.  513.  —  bei  Cystiti»,  IL  59  L 

—  bei    Blasensteinen,     II.    567.     —     bei 
Blasentumoren,  U    613. 

Crystosaretima  proliferom,  pbytlodc 

IL  76. 
Cystos&rcone  der  Kreiubeingefead,  IL  33IL 
Cystospairous,  IL  616. 
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Dactjlitis  syphilUica,  III.  300. 

Dftmm.  Nearalgie,  II.  740. 

DamtDÜstelii,  II.  Ö^tG- 

Dana,  Contniionsruptur,  11.  117.  — WandeD, 
II.  118,  in.  —  VerktzuDK,  bei  Oranu- 
tomie,  II.  -Jl.  —  nach  KtystiercD,  II. 
423  —  Prolaps  bei  BauchwjDdeo,  II    122. 

—  BehandluDg  des  Vorfalls.  U.  126.  — 
Bebaudluug  livr  V«r|«tzutiK<:n,  II.   128. 

—  Naht  II.  ]30  u.  ff  —  nach  Jobert  und 
Lembert,  II.   ISO     ^    nach  Cidy.  IL   1S2. 

—  VerschluBa  mit  Rinjftn  (Ücnans),  II. 
183.  —  tiacL  Cooper,  II.  133  —  Inragi- 
natiOD  (Rarabdobr-JobiTt),  11.  134 

—  CanalisatioDsstörungen,  Vererb  lieasung, 
II.  251  —  Fremdkörper,  II.  245,  257.  — 
Stenose  durch  Folypen,  II.  257.  —  Sar- 
com,  Carcinom,  II.  257.  —  Gmomata, 
Tuberkel.fiysftnlerische,  typtßaaGeschwQre, 
II.  258. 

—  Inraginatißn,  Intmstiisaeptioii,  IL  358,2lil. 

—  inaere  KiDklemmung,  IL  358  —  Acbsen- 
drebang,  U,  271.  —  KnotuubiJdung,  IL 
272.  —  Bchandlang  dieser  Affectioneii, 
IL  278. 

—  Canal,  gesainniter  in  Brucbsä^keii ,  IL 
292,  —  Veränderung  desselbeu  in  Brücbeii, 
II    292.  —   Veriraob»uiig  mit  dem  Bruob- 


I  lukoke,  IL  293,  310.  326: 


—  luoaroeratioQ  in  brücbec,  U.  316,  322. 
327.  —  Neorose  bei  lucaroöratioii,  II.  317. 
'-  Stenose,  SiU  dcraülben,  IL  321.  — 
Venobltiss  bei  luoarceratiüD,  Kipünmeu' 
lelles.  IL  328  u.  ff.  —  Zernissbarkcit  m 
incarcenrten  Uernien,  IL  340.  —  Bepo- 
litiou  und  Hindernisse  derselben  bei  Her- 
niolomie,  II.  350, 

—  brandiger,  Bebandlang  bei  H«raiotomie, 
li  351.  —  KeileiciatOD  und  Naht,  II.  355. 

—  Fiiation  vor  der  BrucbpForte ,    IL  353. 

—  Perforation  nach    der  Herniotomie,    U. 
361.—  Verbauen  bei   Kothlisteln,   IL  396. 

— ■  Verengerang  durch  Nichtgebrauch,  IL 
393  —  LähtDting  hei  Wirbelfractur,  IL 
750,  757. 

Oarmbein,  Fraatur,  Luiation,  III,  220  a.  ff. 

—  Periostitis,    OsteeiiiyeliUs,   III.  236.  — 
Necros«,  IIL  236.   —  Sarc^jn,  lil.  244. 

'Darmbeingrabe,  Äbso^sse,  subseröso,  II.  149. 

—  tiefe,  H.   153, 

GarotblasenSstel.  II.  161,  306,  40L. 

Damöstel,  U.  126,  129,  161,  396.  -  An- 
legung deraelbcu  bei  t'remdkSrpem,  II. 
347.  —  bei  iDHeren  luoarcc  ratio  neu.  IL 
284  u.  (f..  251.  —  Naht  doraclben,  IL 
355.  —  röbrenliirtQigG  h  :*pi>tiUiu(i  Ueiluo^ 
derselben,  II.  398.  —  Symptome  und  Dia- 
gnose, II.  400  —  Radicaicur.  IL  402,  — 
lippenfürcaigs,  Behandlung  dcrielbcu,  IL 
405.  —  Versohlass  durch  Pla.itik  CDi^fTüi"- 
baoh),  U.  406.  —  R«aeotion,  IL  407. 


Darmklpmini^  (Dupuytren.    Blasius).    IL  403. 

Daffinaht  bei   Fiat«la  im  Darme,  IL  355,  — 

oaoh  Keileieision  brandiger  Tbuile,  II.  355. 

—  aweireihige  (Caerny),  II.  357  (a  Darm). 
Darmoperationen.  üetersicht,  II.  260. 
DarmresecUon  bei  Stenose  und  Tumoren,  IL 

257,  —  bei  Gangrän  dos  Darms,   IL  353. 

—  bei  Auus  prautcrnaturalis,  IL  407.  — 
bei  Inragiuatidn.  IL  266. 

Darotruptar  nach  Horniotomie,  II.  361. 

Darmsobeere    (Dupuytren,  Blasias),    IL  402. 

Darmscheidenästcl.  II,  398. 

Dattoachiingcn.  Au.<iscbcn  derselben  bei  in- 
carcuttrtcn  Hernien.  IL  317.  —  anamiaober 
Brand  (Rtjser),  IL  319.  —  leere  in  incar« 
öerirlca  Hernien,  II.  329,  .—  Abknickung 
derselben,  II.  339.  —  brandige  bsi  Her* 
uiotomie,  IL  351. 

Darm  steine,  II    2ä7. 

Uarmuteruäfiate^,  II.  897. 

Darmwaiid,  Dehnung  derftelben  aU  Ursache 
ron  Gangrän.  IL  309  —  Klappenbildong 
als   Ursache  von   Incarceratioii.  II.  338. 

Darniwandtrucb,  IT.  292.  —  Einklcmuiung 
desselben,  IL  320. 

Daumen,  Tcndovaginilis  der  Slreükaebnen, 
Ul.  I4G.  —  Srhnensobeiden-Bygrom,  III. 
147.  —  Lasation  im  Ifctaearpophalaagcal- 
({«lenk.  dorsale  III.  185.  —  nach  TOrn, 
in.  190  —  radtaSe.  lU.  191.  —  Längs- 
fraotur  im  Metacarpua,  III.  183.  —  Kxar- 
tioutation,  IIE.  SIE.  —  Resektionen,  UL 
220 

Debridement,   mulUpk  (Vidal).  II.  351. 

Decubitus  bei  Wirbelfractur,  IL  757.  —  s. 
Über  Druokgcäcbn&re. 

Deffote  der  Ossillcatioti  am  Schädel  Neuge- 
borener, L   118. 

~  der  Haut,  Deckung  du'cb  Vcrscbiebang 
der  Haut,  dreieckige,  I.  222.  —  viereckige, 
I.  225.  ~  elliptische,  halbmondförmige, 
I  22St.  -  rundtf,  l  231.  —  angeborene, 
des  Gesicht«,  I  290.  —  an  Gaumen,  sy- 
pblllt^3che,   1.  379,  —  angeborene,  l.  3&4, 

—  erworbene.  I.  394.  —  der  Xange,  1. 
405.  —  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre, 
1  487.  —  der  Brualwand,  U.  1.  ~  der 
Vorhaut,  IL  665.  —  der  Hatnrßhre,  U. 
497. 

Deferenitis  acuta,  IL  700. 

Deformität  der  Brost  bei  Maadelbypertru* 
pbie,  I.  401, 

De£:eneration  des  Netzes  im  Druchgaeke,  IL 
293.  -  oystisohe,  IL  395. 

Deglutiiiooisstöriingen  nach  Traeheotomio, 
I.  652. 

Dehnung  dar  Darm  «and  als  Ursache  ron 
Necrose,  IL  309.  —  als  Ursache  vor  Ter- 
>i0blu9s  der  Darmscblinge.  IL  353,  —  dea 
Nerv,  ischiadicus,  Ul.  365.  —  nach  Wirbel- 
fracluren,  IL  764.  —  vijl.  NerTendebiiuDg. 

Oeraitour  du  maitre,  IL  520. 

Dentalosteome,  I.  377. 

Dentmoidc,  I.  876. 
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OeDütioDsgesohwQr  am  ZuDgeiib&ncIcben,   I. 

407. 
DepTARsion  der  BrostaäDd,  U,  S. 
DfiprAsaiaBSfnutnr   des  Schädels,    I.   17.    — 

Bebandluiig,  I.  48. 
D«rmatiti^,  oberfläcbtiohe  der   Arterbaut,  II. 

429.  —  ßeberlosf,  an  der  Hand.  HI.  302. 
Dermatoplastik,  [.  222. 
Dermoidojrsten   am  Schädel,    I,   1S7.    -*    «in 

GauDiüU.  I.  382.  —  in  der  Zunge,  I    419. 

—  am  Halse,  L  511.  —  subaterDale,  U. 
46.  —  des  Ovariam,  II.  183.  —  der  Hoden 
und  Ncbcühnden,  II.  706,  —  iwiacben 
Blase  und  Ua^tdarro.  U   720,  Ül  243. 

DermoidBslel,  II    184. 

Dermosynovilia  plantaris  ulcerosa,  III    613 

Desecnsus  testiculi,  aufgebaltenur  durch  Yer- 

waehsiing  mit  dem  Netz«-,  II.  294. 
Oetmaorentäbmaog  der  Blase,  II.  63  6. 
Diabetes  nscb  Scbädelvcrletzongec,  I.  91. 
Diät  beim  Tripper,  11.  531, 
Oiastase   des  Oberkiefers   aus  seineD  Verbin- 

duDK^Q*  I-   174.  —  des   Brustbeins,  II.  13. 

—  der  lUcti.  II.  394.  -  der  Wirbel,  II. 
763.  —  naob  Fraotor,  11.  748.  —  des 
Atlas ,  II.  77fi.  —  des  Olecranon  nach 
Frac-tur,  III.  85.  —  des  Beokenrings,  Hl. 
224.  —  der  Patella,  III  895.  —  tod  Tibia 
und   Fibula.  III.  517. 

Diathese,  hnrnaatire,  II.  564. 

Diclfdatm ,  Inhalt ,  Kotlecrung  doreb  den 
Mageo  bei  I|4>qs,  11.  275.  —  als  Bruch- 
inbalt,  II.  292.    —    Geschwülste,  It.  358. 

—  «ergl.  Darm  und  Colon. 
DigitalexplorattoD  des  Mastdarms,  11.  408. 
Dilatatiou  von  OttsojibagusälrictuieD,   I.  570. 

—  von  Sehoürunc^riiiiieu  am  Darme  durch 
InTagination,  1.  363.  —  von  Pytorus- 
stcroHtn,  II.  257. 

—  allmäligc  voQ  Mastdarmstncturec,  U..  448. 

—  forcirtc,  11.  450. 

—  der  Blase  bei  Striciuren,  II.  641.  — 
mecbanisobe  bei  llypcitrcpbic,  11.  604. 

—  TOD  StrictDren  der  Uarrröbrc.  II.  545.  — 
coDtinairliebe  ^Thompson),  11.  514.  —  ge- 
waltsame ,  II.  545.  —  der  weibHcben 
UKtbra,  II.  522.  586. 

—  der  Phimose,  II.  6G0. 
Dilatationssonden,  I.  570. 
Dilatalionssptegel  nach  Valtolini,  I.  253. 
Dilatator  für  Oesophagusstrictur  nach  Flet- 

•eher.  I.  570     —    nach  v    Bruns.  L  670. 

—  der  Ilarniohre  (Dieulafoy,  Uontait, 
Stearo,  Holt,  Berkkj-.  Hill),  H.  545 

Dinner  päd  (Sajre),  IL  827. 

Diphtherie  der  Mandelu,  I  398.  —  der  Nue, 
I.  898.  —  der  Zunge,  I.  409.  —  de»  Oeso- 
phagus.   1.  564.  —   der  Luftnege,   I.  608. 

—  traclieotomiscber  Wunden,  I.  652.  — 
des  Mastdarms,  li.  448.  —  der  Harnblase, 
n.  591. 

Dislocation  der  Niere,  U.  646.  —  der  Milt, 
H.  220. 


Disposition,  aogeboreDe,  so  Leisteotarfii 
II.  370. 

Distomum  baematobium,  Ursache  von  Bluen* 
steinen,  II.  561. 

Distorsion  der  Wirbetsiule,  II.  747,  750.  — 
des  Sebultergelenks.  Ilt  32.  —  des  KU- 
bogeogelenks,  Itl.  89,  10&.  —  des  Knie- 
gelenks. III.  403,  410.  -  der  Fuugelenke, 

nr.  621. 

birertikel,  congeoitale  des  Scblunde»,  I  455. 

—  des  Oesophagus,  I.  560,  577.  —  df* 
Baacbfelb  zur  Seite  der  HAroblaae.  IT, 
269,  —  des  Dänudarois  als  Ursaobe  toq 
Knotenbildung.  II.  274.  —  des  Dan»  in 
Brüchen,  II.  292.  —  Eioktommunc  der* 
scIbcK,  II.  320.  —  Nuck'sobes  II  870.  - 
des  Hasldarms,  II  448  ~  der  Blase.  IL 
540,  60i. 

DiTcrtikcIsack«,  eigentliche  des  Oesopbagas, 

I.  578. 
Doppelbildungen  in  der  Kreuzbeingogend,  [!.• 

837. 
Üitppelbrücbe   des   Untcrkiftfers.    L   18S.    — j 

der  Kippen,  II    10. 
DL>ppelcanülfi  zur  Tracbeotomle,  I.  631. 
Doppelovlinder,    fQr  Naseopolypen,    Lerrat-' 

scher,  I.  277. 
Doppellippe,  I.  312. 
Doppelpunction    von    Kchinooooeen    (SinonX 

II.  178. 

Doppelschiene    für    Rllbogenrescotion    (Stro- 

meyer,  Kamarcb),  IXI.  1S4.  ^M 

Domfortsatze  der  Wirbel.  Praotar,  ü.  748      ^ 
Dorsalflexton  der  Haod  nach  R«»eet|o  umius. 

III.  158,  166. 
DorsaUcbieo«;  (Roser>   für   typische    Badio»- 

fractur,  III.  142. 
Doucfae  der  Nasenhöhle,  I.  261. 
Douglas'scher  Baum,  Absoesse,  H.   t5S,  154» 

158. 
Drabtdilatator  (Stearns),  II.  545. 
Drabteeraseur(ÜaisonDeuve),  Desgraoget  ccn' 

seuf  ä  corde,  I.  278. 
DrabthosB  bei  Colitis  (Bonnet),  Ul.  315. 
Drabtschlitige,    kalte,    L   275.   —    galiano- 

kaostisihe,  I.  S75.  277. 
DrahtatiefeL ,   für   Uoteraehenkelfrutor,    UL.^ 

485.                                                                  V 
Drainage  rereitarter  OTariencyateo,    11.    188 

—  der  BaDctahBhle  nach  Oranotomie,  IE. 
20t.  —  nach  Bardenbeuer,  II    479. 

Drockgeschiiüre  der  Trachea,  I.  652.  —  beim 
Tragen  von  Brocbbindern.  II.  807.  —  deä^- 
Daros  bei  loearceration,    IL  317.   —   be»- 
Wirbel fractur.    IL  757    —    des    Knorpel^i» 
ond  der  Knochen  bei  Colitis.  IlL  2S6.  — ■ 
bei  Fungus  geno,  IL  424. 

Druckstenosen  des  Oesophagus.  L  569. 

DrOseo.  Byperlropbic,  progrossire,  mullipte, 
I.  517.    —    Erkrankungen   bei  Mammacar- 
cinom.  0.  88,  92,  95.    —    bei   Lippencar-j 
oiocm,  I.  Sl7.  —  Cowpor'scbe,  Rrmakbeiten« 
IL  621. 
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DrQMDKfasceMe   km    H&Ih   nuh   Diphtherie, 

I.  399.  —  in  der  AohaelbShle,  III.  &5.  — 

in  der  Leistengegend,  MI.  366. 
DrSsenurcinom«  and  Sarcame  des  TrigonDDi 

flubicRuinale,  III.  374. 
DrOiengewebskopf,  oingeiaekter  (Strom ejrer), 

I   536 
DrQseatuberculose   in  der  AobielfaShle,    lU. 

55, 
Duoius,  Wh&rtonianus,  Verstopfungen.  1  430. 

—  SpeichBloyslcn,  I.  449.  —  StenoiiianuB 
(pwolideu.i),  Terletiungan,  I.  !7I,  434. — 
Fremdkörper,  1,438  —  viteüo-iutestinalis, 
Aasslälpurigen,  Qeäohfrühte ,  II.  170.  — 
Choledocbas,  Terscblass  desselben,  U.  238. 

—  eJ40u)aU>riuä,  Samensteiae  io  detnaelben, 
n.  716. 

Dütindarm,    Contasiotisruptur,    II.    117.    — 
Wunden,  II.   123.  —   ÜcschwQbtt-,  11.  257. 

—  rcrgl.  Dorm.  —  Länge  dcaselbcn  bei 
verschicdcQCD  Völkoin,  II.  271.  —  Diver- 
tiküJ,  Knotfiu  bildende,  II.  274.  —  aU 
Bruchinhalt,    U.  291.  —  Fisteln.  II.  400. 

—  AnnihuEig  an  deo  Mi^en  (s.  Ijastro- 
eoterostomic),  11.  255. 

Doodcnum,   Vcinäbung   desselben    mit   dem 

resccirteD  Hagen,  II.  251. 
Dura  mater,    Verletzung,    Ablösung,    1.  39, 

74.  —  Syphilis,  I.  142.  —  Geschwülste,  L 

151. 
•~-  spioalis,  Brkrankung  bei  Wirbel caries,  II. 

&13. 
Darebfall ,    scheinbarer    bei    Stricturen    de« 

Mutdarms,  II    447. 
Oorebsticbfractaren   äes  Oberitobenkcis,   III. 

351    —  des  UntifsohenkoU.  III.  484.488. 
Dysenterie,  IL  443. 
Dysenterische     G&iohvüre    des    Darms,     ü- 

258. 
Dramorpboateopalinklast,  III.  356. 
Djrspbagift  Valsakae.  I.  464- 
Dysphagie,    T.  560.    —    lusoria,    1.  509.   — 

na«b  GesicbUvcrletKungen,  I.  17$. 
Dyspno«  bei  Luugeu Verletzungen,  II.  26. 
Dysurie,  II.  518.  —  bei  Prostatabyperlrophie, 

IL  727.  —  bei  Strictura  urethrac,  IL  541. 


E. 

Ebene,  schiefe,  Anwendang  bei  Wirbelcarieit., 
II.  82S. 

Bcbinococeua ,  IL  172.  —  maltilooDlar. ,  11 
174.  —  am  Schädel,  L  158.  —  der  Zunge, 
I.  419.  —  am  Ualse,  I.  513.  —  der  Sohild- 
druse,  I.  556.    —    im  Plauraraumc,  IL  60 

—  der  Lange,  IL  61.  —  der  Brusldrüse, 
U-  87.  —  der  Bauehwand,  IL  167.  —  dor 
Bsuohböbie.  II  173.  —  der  Leber,  U   175. 

—  subdiapbragmaticus .  IL  1 80.  —  d«r 
Niere,   IL  645.  —    der  Milz.   IL  220.  — 

—  im  Nütz,  IL  221.—  im  Humerus,  111.77. 

—  im  Beokcnzellgewebc,    Ul.   344.    —  in 


der  Glatäalgegend,  III.  245.  —  am  Ober- 
sobeDkel,  III.  373.  —  im  Braehiacke,  IL 
291.  —  <\ei  Mastdarms,  IL  464.  —  In  der 
BEase,  It.  612.  —  sitiicbea  Blase  und  Haat. 
d&rm,  U.  738. 

Kchinocßccenfliissigkeit,  IL  343. 

Kolamptiache  Convulsionen  b.  Zahnen,  L  363. 

Rorasement  von  Nasen raebfinfibroiden,  l.  278. 

Ecraseur  nach  UaisonneoTe,  Desgranges,  I. 
278 

Kr!ta.iio  der  StirnbÖble,  I.  387.  —  des  Oeso- 
pbagus,  I.  563.  677.  —  der  VorderKrm- 
gefasse.  UL  144. 

Eotopie  der  Bruslorgane,  oordta,  IL  1.  — 
der  Harnblase,  IL  507.  —  des  Hod«na,  U. 
673. 

Ecxem  des  äusseren  Ohrs»  I.  450.  >-  der 
Haut  dur  Brustdrüse,  LI.  63.  —  beim  Tra- 
gen von  Bruchbändcru,  IL  307.  —  des 
Scrotum,  IL  678.  --  am  Untenicbenkel, 
11 L  439. 

Eicbcl!,  Verwaohsungen  mit  der  Torbaat,  II. 
665  —  Kntiflndung.  IL  667.  —  Herpes, 
IL  669. 

Eichcltrippcr,  IL  867. 

Eierstock,  s.  Ovariam. 

EiDgQweLdcbrQcbe,  IL  386. 

Einklemmung    von    Wandemieren ,   IL    646. 

—  innere  des  Darmes,  IL  267.  —  Behand- 
lung derselben,  IL  278.  —  des  Darms  in 
Brüchen,  s.  Inoarceration.  —  des  Netzes 
in  Brachen,  IL  Slö.  —  des  Ürariam  in 
Brüchen.  IL  320. 

Einpflanzung  axtrabirter  Zähne.  I.  365. 

Rin.<itr)lpung  des  Darms,  IL  261. 

Risenohlorid,  Injeotioa  in  Aneurysmen,  III. 
236. 

Eiterknie,  III.  406,  410. 

Ei  weiss  harnen  naeh  Schädelverletzangen «  1. 
92-  —  bei   Darmeinklemmiinp,  U.  334. 

Bknhymospn  bei  Basis fracturen,  I.  39.  —  der 
Bauohwand,  II.  108-  —  am  Oberschenkel 
bei  subserbsem  Hämatom,  II.  108. 

Ektropium  der  Augenlider,  des  Munde«,  I- 
219.  508. 

Kktrtipucsüphag.  (Vaoca  Berlinghieri),  I.  587. 

Ela.sticitäl  der  ScbadelkapseL,  L   12. 

ElcctfLoität  zur  Behandlung  der  Lähmung 
des  Sphincter  vcsicae,  IL  621.  —  nur  Be- 
handlung dor  Hyirocsk.  IL  686.  —  bei 
Impotenz,  IL  737.  —  boi  Wirbelfraolur, 
II.  760.  —  bei  inneren  Incarceratianen, 
IL  279. 

Glectroljae  bei  Nastinraehendbroiden,   I.  276. 

—  bei  Slruma,  I.  547.  —  zur  Striotur- 
behandlung,  I.  547. 

Elephantiasis  der  Kiefer,  L  335.  —  des 
äuasaren  Ohres,  L  452.  —  des  Penis,  IL 
671.  —  des  Scrotum,  IL  678.  —  der  Hand 
and  der  Finger.  IIL  314.  —  des  Unter- 
scbenkeU,  III    490,  493. 

ElfenbeiDeiostose  und  spongtose  amSob&del, 
L  149. 
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KlfenbAinpetottan,  U.  306. 

Klfenb«instifte    (Dieffenbaoh),    Eintr^btn    in 

den  KnochftT)  bei  schlecht  heilendeä  Frme- 

turen,  Ul    35&,  600. 
Ellbogen,   Fraoturen,  III.  78.    —    VnMtareti 

des    unteren    Huraeruserdes,    HI.    78.    — 

Aetiologiti.   111,  80.  —  Symptom';,  III.  9i. 
—  Beh»ndluQg,   III.   83.  —   Praclur    der 

Gelenkcuden  des  Vorderarmes,   III.  84 

—  Bau  des  GelcDks,  III.  88. 

—  Lujation,  III.  89.    —   veraltete  Loiation, 

111.  93.  —  Distortion,  III.  90,  105.  — 
patbotogiachc,  congenit&le  Luiatioo,  III. 
102. 

—  Vcrlctaungen,  111.  102.  —  Narbenoon- 
traclur.  Ul.  102 

—  GelcnkseDtzucrlaDgeti  nach  Blaterguss, 
eomplieirter  Fractar  and  Luiation ,  UI. 
105  —  SchuMMrletiang,  III.  106.  —  Be- 
bandtong,  III.   107. 

—  UydropB,  TU.  108.  —  spontane  Vereite- 
rung, III.  109,  112.  —  Tohercalose  (fnn- 
(;5se  Kntafindung,  Tumor  albus),   III.  105, 

112.  —  luetische   Gelenkaffection,  III.  111. 

—  Qvhandliing  der  Golenkeotiüodon^en,  III. 
III.  —  EotfernQng  tubercnlöser  KaoobeQ- 
herde,  III.  113. 

—  Contractor,  Ankylose,  IH.  118. 

—  Artbriti«  deformans,  III.  114.  —  Geleok« 
mäose,  III.  114. 

—  Reseclion,  Indicationen,  IIL  115.  —  Re- 
sultate, in.  117.  —  partielle  Reseotüon, 
III.  119.  —  Resectiou  mit  Qaerechnitt,  IIL 
120.  —  aub^reriostalc  nach  Laogenbeok, 
III.  120.  ^  nach  Olli«.  III.  121.  —  bei 
laiirtem  und  ackylotisebem  Gelenke.  III, 
122.  —  mit  räflialem  (bilateralem)  Längs- 
»cbnitt  nach  Ilaeter,  III.  123.  —  Naoh- 
behandlong,  III.  126. 

EllbogeD-Exarticulation,  III.  187. 

KuasoQlation,  II.  6Ge. 

EmboUe  der  Arterien  des  Knaaes,  III.  609. 

KmphTaem  der  Hautdocken  bei  Scb&deLfrac- 
taren,  I.  43.  —  bei  GflsichtsrerleUungen, 
I  169.  —  nach  Verletzung  der  Kiefer- 
höhK  I  176.  —  der  Stirnhöhle.  I.  1S7. 
der  Haut  nach  Verletzungen  der  Luftwege, 
I-  465,  48G,  517.  —  bei  nicht  penetrirenden 
Wunden  der  Achselhöhle,  II.  4.  —  naob 
Rippen fractur,  II.  10.  —  '  interstitielles, 
nach  Langeuvcrletsung,  II  16,  20,  3&.  — 
naoh  Exstirpattu  rccti,  II.  484. 

Etnpyem  des  Obcrkief<-Ts,  I.  835.  —  der 
Brusthöhle,  II.  Sf,  35.  —  Operationen  des- 
solben,  II.  46.  —  pcrforirende»,  IL  48.  — 
Operation  durch  Pleurasehnitl,  II.  35,  54. 

—  Operation  mit  Rippen resection,  IL    56 

—  Nachbehandlung.  II.  57. 

—  der  Gallenblase,  IL  160. 

—  dM  Knies,  III.  406,  411.  —  eryiipela- 
teses,  in    411. 

Kmpyeoiflstel,   IL  58.  —   Operation,  II.   5S. 
Knblocrepoaition  von  Hernien,   tl.   341,   362, 
365. 


Encephalitis  asuta,  L   99.  —  nach   QoitMb* 

wanden,  I.  95. 
Eocepbalooele.  I.  162.  —  am  Gaomeo,  L  S8S. 
Boobondrome  der  Kasensoheidewand,  I.  974< 

—  der  Gland  Bubmaiitlar..  L  449.  —  des 
Ohre«,  I.  452.  -  am  Halse,  I.  520.  - 
der  Brustwanduug,  IL  44.  —  der  Hamms, 
IL  78.  —  dca  Penis.  IL  672  —  der  Scbei- 
denhäntc  des  Hodens,  IL  694.  —  des 
Hodens,  IL  7l3.  —  des  Schultet  blattet. 
IIL  58.  —  des  Humorus,  IIL  77.  —  an 
Band  und  Fingern,  III  215.  —der Zehen, 
III.  601.  —  der  Kielorböble.  L  SSS.  - 
des  Alveolarrandea,  l.  339.  ~  des  Ober- 
kiefer kSrpera,  I.  340.  —  dea  Unterktelers, 
1.  363.  —  des  Gaumens,  I  S82.  —  der 
Zunge,  1.  422.  —  der  Parotis,  L  441.  — 
des  Gebörgaoges,  I.  449.  450,  452. 

Ennhondrosareome,  retropharyngeale,  L  671. 
Enddarm,  II.  411. 

Endoscop  (Nitze  Leiter),  tnr  Untersuchung 
von  IlamrShi«  nnd  Bla«e,  II.  511,  535.  567. 
Kngounraent,  IL  315- 
Enostosen  am  Schädel,  I.  149. 
Enterocele,  H,  286. 
Eoteroepiplocele,  11  295. 
Enterotom  nach  Dupoytren,  Blaaios,  IL  409, 
Eaterotomie  wegen  Fremdkörper.  U.  247 

—  bei  inneren  iDcarcerationeii,  D.  280.  — 
Indication,  IL  283.  —  Aosfübruiig.  IL 
284.  —  iliaca,  II.  485,  489. 

Etropium  der  Augenlider,  des  Mundes,  L  219. 
Entspann ungscähle,    L   284.    —   bei   Baaea* 

scharten.  I    S09. 
Entspannungsscbnitte  bei  Hautlappenbildang, 

1.  228,  226.  329.  —  bei  Gaumcnopr^rationcn. 

I    389. 
Kntwioklung  der  2abnfolIikel.  I.  876. 
EntwicklnnKshemmungen     im    Bereinha    dw 

Hastdarms,  II.  411. 
Entzündunicen  s.  bei  dan  einzelnen  OifancD. 
KnQreai&,  IL  619.  —  bei  Strtctaren,  11.  541. 

—  bi.M  Hla.-ienste)nen,  IL  564.  —  noeturna 
der  Kinder,  II.  619,  663  —  bei  Proslat*- 
hypertrophie,  IL  726. 

Eperon   bei   Anas  praetemataralis,    II     398h 

Epicondylen  des  Homenis,  isolirter  Abbraoh« 
lU.  ^,  —  Int^rpoattion  zwisobeo  die 
lenkenden.  III.  98,  95. 

Epicystitis,  II.  589. 

Epicy»totoraio,  11.  580. 

Epididymitiaatsuta,  U.698.  —  chronica.  11-700. 

EpLglottis,  Verletzung  durch  Schnitt,  l.  484. 

Epileptische  Anfälle  bei  R^isung  der  Gehirn- 
rinde, I.  87.  —  nach  Kopfverletzungen,  L 
112. 

Epipbyaen  des  Uöftgelenka,  Einfloss  auf  das 
Waohaen  der  Eitremität,  IIL  335.  —  dt» 
Oberschenkels,  entzändlicbe  Lösung  bei 
Osteomyelitis,  111.  369.  —  Läcang  durah 
Trauma,  IIL  401. 

Kpipbysenexostosen  am  numerus,  IIL  77.  — 
am  Oberschenkel,  UL  374.  —  am  Unter- 
Schenkel,  lü.  500. 
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KpipbfsentreDDQng  «m  Oberarm,  IH.  31.  — 

cJorcb  Osteomyelitis,  Syphili»,    III.    48.  — 

des  Oberarms   am    EltbofceD,   111.    79.    — 

luetiiobe  am  Eilb^gtu,   lU,    111.    —    am 

DarmlKiD,  UI.  386. 
Epitpadie,  U.   601.  ^  Behandlung,  U.   &0S. 
Epistropbeus,  Carics.  11.  818. 
BpnbeJiale  Gcüobwülste  am  Scbädcl,   I.   185. 
EpithelialrerklubuDg  der  Zunge,  1.  406.  — 

der  Vorhaut  mit   der  Eicbel,    II.   66S.  (s. 

VerklcburKen.)     —    der    Harn  röhren  nüo- 

dung.  11   497. 
Bpulis.  I.  839.  —  maligne,  1.  840.  —  intra- 

Ofseuse  eaojat^e,  1.  343. 
Erblichkeit   von   Uemien,    D.    296.    —    Ton 

Atresia  ani,  II.  415.  —  eongamtaler  Ufift- 

gBleokalaxationeD,  lU.  369. 
BrblindDDg  nach  KopfrerlötzDngtn,  II.  69. 
firbrecbeti  bei  inoaroerirtüo  Hernien,  II.    3:iO. 

bei  innerer  Incarceration,  0.  i74. 
Brectionen,  acbmerzbafte,   beim  Tripper,   IL 

53ü,  —  Behandlung,  !1.  531.  —  andauarnde. 

nrvoUkommene,    II.    735.   —    bei    Wirbel* 

fractur,  II.  750. 
KrfrivriinKsbrand    im  Geaifiht,   I.    191.  —  an 

den  Füssen,  III.  608. 
Krgatin  iq  Injectionen  bei  H&stt]arBivor(ä(len, 

n.  4ß3     —    bei    Uterusmyomen.    11.    20S. 

—  bei  Prosta labfpertrophie,  II.  732. 
RrkratikuQgen.  s    die  eiiiteineu  Organe. 
EfDährungifistclt  Aule|;uQK  dcrs<  Ibtn.  II.  348. 
Krosinoet)  am  Unterachcnkäl,  UI.  489. 
Bncbcinungen.    klinische    dvr    Oberkioferge- 

sobwiJialc,    i.    337.    —    der   UnteEkiefcrge- 

schwQlsle,  t.  3H. 
Erstickung,  s.  bei  Aüphfiie. 
Hrstickungüanrille  nach  Unter kicferresection, 

I.  SSd. 

EnreicboDg  dra  Gebirns,  I    93,  105. 

Br7«ipel  nach  Krpfrtirletzungea,  1.  d.  —  des 
Gesiebt«,  I  19Ü.  —  nach  Gesi>cblsop«ra- 
tionen.  1.  232.  —  d*r  Kaiiooe,  1.  399.  — 
der  Zunge,  I.  409.  —  der  Vorhaut,  IL 
669.  —  des  Uodensackes,  II.  678.  —  an 
der  Band,  111.  303. 

RrjrtbMDR  des  Sorotam,  II.  678. 

KtagennÜht«  bei  Ampotalion,  lü.  379. 

Kv«raioii  des  Ua^tdarm-i  vou  der  Scheid«  aus, 

II.  410. 

Kzan thematisch«   EnuÜndungBn    der    Kiefer, 

I.  332. 
Kiarticutatiaii  einer  UnterkirsFcrbälfLc.  1.361. 

—  beider  Hälften,  I.  362.  —  humeri,  III 
66.  —  oubiti,   UI.  127.  -  raarius.  III.  159. 

—  im  Metaearpui.,  IIL  216.  —  von  Fin- 
gern.  III    218 

—  femoris  im  Hüftgelenke,  III.  341.  —  nach 
vorgiDgiger  Amputation,  ÜI  314.  — genu, 

III.  479,  —  im  Tarsomätalarsalgeleiik. 
(LisfraDc).  III.  543.  —  im  Cboparl'soheu 
fjeleuk,  III.  046.  —  der  Mctatarai  und 
Kehen,  III    616. 

Biaspiralion    des   Uarmcti    boi    Prolaps   des 
Belb«o.  IL  128. 


Eioision,  keilförmige,  von  Darmtbeilen,  II. 
856-  —  Too  Theilen  der  Wandung  aus 
Eierstookscr8ten(BloDdell),  II.  189.  —  roQ 
Schankergeschwüreu,  11.  669.  —  von  Va- 
ricen  am  Unterscbeuke!,  III.  495  —  oI. 
KeilexoisioD. 

Bieoriationen  beim  Triageii  von  BrachlÖQ- 
dern.  II.  306. 

Bxcresconieo,  papitlür«,  in  OvariencystcD,  L 
183. 

Eiophthalnus  bei  orbitaleo  Osteomen,  I.  149. 

—  naeh  Bluterguss,  I.  89,  178.  —  pul- 
sirender,  1  ISO.  —  durch  Uautempb^ficm, 
L  176. 

Sxostosen  am  Schädel,  I.  149.  —  d.  Atreolar- 
randes,  I.  363.  —   der  Bnistwacd,  II.  44. 

—  det  Schlüsselbeins,  III.  57.  —  der 
Humernsepiphyäen,  III.  77.  —  am  Ober- 
schenkel, III.  374.  —  am  UEtersohenkel, 
UI.  50U.  —  subunguale  der  Kluger,  111. 
316.  —  der  grossen  Zehe,  III.  601. 

Eiostosis  cartilaginea  des  Obersschenkels,  IIL 
374. 

Riplorativ-PunetioD  von  UnterleibsgeschwUl- 
sten.  11.  943 

Eiplorativschnitt  bei  BAuehgesebwülsten  (Bar- 
denbeuer),  IL  244 

Bistirpation  des  Unterkiefers,  I  361.  —  der 
Zunge.  I.  426.  —  der  Parotis,  L  450.  — 
von  Balsgeschwiihten.  I.  529.  —  von  Kropf* 
Cysten,  I.  549.  —  von  Kropleo,  I.  650.  — 
intralaryngealti  run  Kcblkopftumoreii,  L 
604.  —  des  Larynx,  L  619.  —  von  Mamma- 
tumorcD,  II.  93.  —  der  Achs«ldrüscn,  II. 
95.  —  Ton  Hydronepbroscn,  II.  643.  — 
der  Niere,  IL  650.    —    der  Milz,   II.  218. 

—  Ton  Theilsn  des  Magens,  U  251.  — 
des  Bruchsackes  bei  Radial  Operation  tod 
Hernien,  IL  310.  —  des  Kcclums.   IL  471. 

—  des  Hodens.  IL  713.  —  bei  Raiical- 
Operation  Tön  bröohen,  II.  810.  —  ton 
Uydrorrfaachissäcken,  U.  745.  —  des  Steiss- 
lieißs,  II  749.  —  des  Schulterblatts,  IIL 
58,  —  des  pr&cpatellaren  S{:h]eiinbentels, 
III.  473.  —  de«  Talus,  111  516.  538,  540, 
543,  58t.  —  des  Calcaoeus.  HI.  542. 

Exstrophie  der  UArnbias«,  II.   607. 

Eisudate  in  der  PleurahAble,  U.  31.  —  Be- 
handlung derselben,  II.  53.  —  durch  Tho- 
racic i;ntese,  II.  46,  52.  —  durch  SchniTt, 
II    54   —im   Perioard,  Behandlung,  IL  69. 

EitensiüB  bei  Sobiefbals,  L  501.  —  bei  Sar- 
baaoontnwtur  am  Halse,  I.  561.  —  hei 
Wirbelfraoturtu.  IL  620  -  bei  Wirbel- 
caries.  IL  821.  —  bei  Oberarmhrfichen> 
III.  72.  —  bei  Narbeucoutractur  am  Arm, 
IIL  102  —  bei  Colitis,  111.  314.  —  bei 
Fuugu»  gcDO,  111.  435.  —  bei  Coutractiir 
^K-i  Kuiegcicuks.  UI.  440,  447.  —  b«i 
Obcrsehenkclfraolur.  IIL  348,  354.  —  bei 
Scbeakolbalsbruch,  III.  281. 

KitraclLon  der  Zähne.   I.  370. 

Kxtremität,  obere,  s.  b.  Oberarm,  Vvrdcr- 
arm  oto. 
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Extremität,  untere,  Bewegongsstöcung  bei 
fieckenfracturea,  111.237.  —  Vertäu  geruns, 
leheiobsre,  III.  26S.  —  reelle,  [IL  3&3.  — 
VerkärsQDg,  scheiabtre.  lil.  3&3.  —  roellc, 
lU.  253. 

Extremitäten  •  Wactutbumsveiäcderoagoii  bei 
Coxitu,  III.  801.  —  nach  Rcsectio  ooxao. 
in.  S40.  —  nach  Rcsectio  fteou,  UI.  445. 
476.  —  nach  Oateomyelitia  tibiae,  lU.  496 
—  bai  esMDtieller  Kindertabmuni;,  Ul.  äS6. 


Faeiatis,  L&hmang  bei  Sohädelfraetur,  I.  42. 

—  bei  (ieaicbtsverletiung,  1.  170.  — 
Durchsobneidung  bei  tiesichts-Neuralgie, 
I.  318.   —   bei  Parotis tamoreneistirpation, 

I.  445  —  Dehnung  bei  mimischem  Gu- 
aiflbt&krampfe,  I.  218. 

Faltenhildung  bei  VernShang  ungleich  veiter 
Darmtheil«,  II.  339. 

Faaoia  patotideo-massoterica,  I.  488.  —  der 
SubaaxiilardrÜBC,  1  494.  —  propria  dee 
Braohaacks  [Cfloperl,  II.  987.  390.  349.  — 
Peritonei  des  Bruohaiioks,  n  290,  822.  — 
transversa,   II.  332     —    iDfundibuliroroiis, 

II.  371.  —  spertnatica  eiterna  (Cooper), 
n,  371.  —  propria  ht;roia«  crtiralis,  U.  380 

Faoce«.  Angina  oatarrhalis,    I    S9Ö.    —    Krv- 

stpel,  I.  399. 
FaQBsea  roates,  U.  52S,  731. 
Federdniok matchine  gfgen  SoAÜoae  (Njrop), 

n.  809 
Federn  der  BmchbäDder,  H.  305 
Federnde  Finger,  m    S09. 
Femor,    9.  Oberschenkel,    VerkrQmraung  hei 

genti  valgam,  ni.  453. 
FerrDD)  candens.  ».  Glüheisen. 
Ferte,  Retraction,  uacb  Chopart«  Amputation, 

m.  547. 
PwBenbein,  Practur.  m.  580.  —  Herderkran- 

kungen,  Ul.  539.  585   —  Behandlung,  HI. 

536.  —  Eislirpation,  ÜJ  542.  —  KiosU>sen, 

Saroome,  m    603. 
Fer9enfai>ckcr.   Riasfrootur,  UI.  470.    —    Re- 

BOCiiOD,  III.  614. 
Pettbildung    im    subKröwn  Gewebe,    in  Be- 

livhung  zur  Knt«tebuag   und  Ueilang  Ton 

BrÜobQU.  U.  268,  298 
Fettbrüobe   mit  heftigen  iCncbeinaogen,   O. 

»00,  880. 
Feuermal  im  Geaiehle,  I.  3ü3. 
Fibrac  intercotiimnarea,  11.  371, 
FibroadenoDiA  mammae,  11.  76,  77. 
Fibrooyatöide  de«  Uterus,  II.  344. 
Fibrocyitoma  testis,  n    713. 
Fibroid  der  Nase,  I  235.  —  im  Na.senracben- 

ranme,  1.  278.  —  dei  KiBrerböhle,  I.  340. 

—  de»  Alveolarrandft»,  I.  358.  —  des 
OberkieferkSrpers  L  340.  —  der  ^Ihne, 
L  377.  —  des  GaumonB,  I  Sfii.  —  der 
Zange,  I.  483.  —  am  Halae,  1.  580.  — 
retro pharyngeale,    I    571.    —    der    Broal- 


wand,  n,  40.   —   der  Mamma,  Ü.  TS,  TL 

—  der  Blaa«.  IL  604.  —  am  Ptsait,  IL 
670  —  am  Steissbein,  It  838.  —  d» 
Schultorblatts.  UI.  58. 

Fibrome  am  Schä'l'jl.  I.  186.  —  d«  Gcaidtti. 
I.  302.  —  oslalc,  des  Oberkiefers.  L  340. 

—  des  Unterkiefon,  I.  8&8-  —  der  Man- 
deln. I.  405.  —  am  Halse,  I.  630.  —  dea 
Keblkoprs.  I.  603  —  der  Mamma,  IL  T7. 
~  der  Bauohirand,  II.  168.  —  am  Afler. 
IL  463.  -  des  Uaitdarms,  U.  463.  - 
Fibroma  papilläre    der  Hamblaici,  IL  606 

—  molluscum  der  Haut,  I.  801.  —  •■ 
Sorotum,  11.  678.  —  der  Sebeidanb&ate 
des  Hodens,  ü.  693.  —  dea  Uodeoi,  11. 
718.  —  der  AchseIhBhIe,  OL  57.  —  at 
Band  nnd  Kinitern,  III.  315.  —  am  Ober- 
achenkel, HL  374.  —  in  der  Kniakehir, 
m   483.  —  im  GaaUocnemioK,  UL  500 

Ftbromyome  des  Uterus,  IL  203. 

—  Symptome,  n.  305. 

—  cystische  Degeneration,  IL  907. 
Fibrosaroome    der    Parotis,    L    440.    —    dir 

Uamma,  Ü.  77.  —  am  Gaumen.  I.  S88.  — 

retro  pharyngeale,  I.  571. 
Fibula,  isolirte  Loxation,  III  588.  —  Darob- 

meisselung  hei  Correetar  dea  Oena  ralgn«, 

m   464.  —  Fraotur,  III.  482.  —  isolirte. 

in.  403.  489.  -  Sareom,  IIL  54f>    —  Ki- 

Oätoite,    OL   545     —    Knütrbelbrüobe,    EIL 

501.  —  Derect,  ni    58S. 
Filaria  sanguinis  bomirii»,  UrMch«voD  BUatfi- 

steinen ,    U     560.    —    Ton    Blepbantiaiii 

8«roti.  IL  678. 
Fil2,  p!a.iti5Cher,  PräparatjoD,  II.  830. 
Filxcorset  hei  Wirbel  fraotur,   II.  763.  —  bai 

Scoliose,  II.  805.  —  bei  Spondylanhroeaoe, 

n    831.    —    Anlegung   deaselben.  IL  SSO. 

—  bei  Cungeoital  loxation  des  HüftgaleiikB, 
m.  273. 

Filzsebiene  fQr  Klompfuss,  tn   573. 
Finger,    forcirtea  Einbohren  dcsuelheo  in  die 
Bruchpforte  bei  Inoarceraiion.  11.  339. 

—  Uebcntahl,  Rioseiiwupbs,  III    166. 

—  Verletiungen  otc  ,  UL  166.  —  Soboeo- 
vvrlclsungcn,  IQ.  168.  —  Behandlung,  UL 
169.  —  Verbrennung,  Narbenoontnolmr, 
m   178. 

—  Verkrümmung  bei  Rolrootion  der  Pal- 
mar-Aponcurose,  Ul.  176,  —  Opnrntion, 
m.  179. 

—  V erwachsangen,  congeoitale,  Ul.  166  — 
narbige.  UI.  179  —  Uebandtaog,  UL  IBO. 

—  Nagelverletzangeo,  UL  188-  —  Siatoe- 
turen  der  NagelpbaJani,  UL  188. 

—  Fractmen,  lU.  183.  —  Luxationen,  IlL 
184,  191. 

—  GelenksentzÜndangan,  IQ.  192.  —  Ar- 
thritis urica,  deforraans,  faogo«*.  Ul.  191 

—  Sehneii!icbeideDenu5nduDg,    bei    dao«ri* 
der  RuhigatfiUung.    fangfiae,    UL    I!H.    — 
gi-norrboiache,  eitrige,  UI.  197.  — 
ücbeideoentsündungao,  IIL   194.  — 
myelitia  und  Periostilia,  lU.  198. 
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Pinger,  Contraoturen.  lU.  207.  —  lendinogeug, 
m.  208.  —  myogene,  Hl.  2lt>.  —  neuro- 
geoe,  m.  211. 

—  Tuberrulose  der  KnDchea  (Spins  ränlosa), 
m.  198.  —  Syphilis.  IJI.  199,  200.  — 
Lupus.  lU.  201. 

—  Leichcngiftinfgclion,  IH.  201.  —  Mili- 
bnadinfection.  Insestensticbc,  III.  202.  — 
Purunkcl.  ficibcrlosc  Derm4t;tiN,  IJrygipol, 
m.  202  —  l'anantmtn,  Ul.  197,  2Ü3.  — 
beboiidluog.  Ul.  205 

—  Ankylose,  lU.  208.  —  Federn  derselben, 
in.  8U9. 

—  Warzen,  III.  213.  —  Blephiotiasis,  üe- 
fässgeschvülst«,  Lipome,  Ul  213.  —  son- 
stige Tumoren,  lU.  214. 

—  N&gelkr&nkbeLten,  lU.  215. 

—  Operationen.  IIl.  '.^16. 

Fingernägel,  Coniusion,  Kinstassen  tod  Spttt- 
tärn,  Luiatior,  HI.  182.  —  Jncarnation, 
UL  21S.  —  l'anaritiuni  subungoal«,  Uloe- 
ntioo  des  N&gelbätt»,  TII  215.  —  U&iit 
hörn,  III.  21G. 

FiQDenwDria,  11.  174. 

Pischbeinsonden  für  d«ri  Oesophagus,  I.  570, 
&S6. 

FisaurA  cantralifl  (RolAnda),  I.  86. 

Fisaar  des  Sch:;UieU,  I.  14,  35.  37.  —  am 
Eingang  der  NasetiliJoher,  I.  234.  —  des 
Bmittbeins,  IL  1.  —  der  bruslwarze,  U. 
63.  —  wii,  II.  429  —  urethrae  iDfurloi, 
n  418.  —  urethrae  superior,  n.  501.  — 
»yphilitische  an  iea  ZebeD,  Ul.  610. 

Fälteln  der  Stirnhöhle,  1  286.  —  der  Waage, 
I.  171.  —  der  Unterlippe,  1.  S12.  —  des 
Gesichts.  I.  221.  —  der  SpL-icheldröscn, 
L  171.  434.  —  des  Obre»,  L  450.  —  con- 
genitale  des  Halses,  1  4Ö4  —  des  laryngo- 
trachcak'u  Rohres,  I.  485.  —  der  Spcibc- 
röhre,  I.  487.  —  vou  KieinengaDgrcstcii 
herrührende,  I.  45Ö,  510.  —  der  Zunge, 
I.  410. 

—  der  Bruithöhle,  II.  31,  52.  —  der  Brust- 
drüse, U.  66,  69. 

—  Fistctantegong    bei    Dßhailbarem  Ascites, 

n  166. 

—  des  Darms,  II  I2G.  129,  135.  161,  39fi. 
des  Magens,  II.  12G.  —  der  Gallenblase, 
n.  230.  —  zwisffhftn  Darm  und  Blase,  II. 
161.  —  der  NaltelgviEünd  nach  Perforation 
Ton  AbscBASen  elQ ,  II,  147.  —  des  Mast- 
darms, n.  432,  4^4  —  luberciiliäse,  Ü. 
485.  —  Operation,  II.  436.  —  bei  Mast- 
darmcarcinoRi,  U  469.  —  anj^cbotene  d«r 
Harnröhre,  II,  501.  —  erworbene  der  Harn- 
löbre.  II.  556.  —  Behandlung  U.  558.  — 
raraurethrak-  bei  Strictur,  II  Ö3S.  —  Avr 
Bamblasc,  II.  603.  —  des  Scrotum.  II. 
678.  —  nach  Kpididymitis.  U.  700  —  bei 
Hoden tuborculosv,  II    701 

Fistel  am  Rüclicu  boi  Spina  bifida,  II.  743. 
—  bei  Vereiterung  des  KUbogengelonks, 
lU.  108.  —  bei  Coxitis.  III  296.  —  bei 
OitwniyBlitis  femaris,  IIL  372. 


Kist«lbitduiig  bei  Zaboabscessen,  I.  868. 
Fisalion  des  Darms  vor  der  Brucbpfortc,  IL 

858.  —  der  Wandemiere.  U.  «4«. 
Flexion  dos  RItbogcns,  forcirt«  boi  Blutungen, 

IIL  170. 
Flexionscontraotur  dos  Hüft^^elenks,  III.  24'), 

249,  —  nach  abgelaufener  Coxitis,  Hl.  327. 

—  des  Kniegfllenks,  111.  428.  —  wieder- 
kehrende des  Kniegelenks  nach  lles-iction, 
III.  445.  —  dir  grossen  Zebe,  111.  606. 

Klezura  sigmotdea,  Aehaendrehung,    II.    271. 

—  Knotenbildnng  mit  dom  lleum,  II.  272. 

—  sigmoides,  aU  Bru<;binbalt,  II.  292.  — 
KrSffnnng  bei  Atresia  ani,  II.  423. 

PI i Dimere pithet  in  der  Wandung  dar  (Unnla, 

L  421. 
FlStensehnabelfractar  der  Tibia,  IIL  482. 
Khlgelsonde  (Heister),  II    350. 
Flüssigkeit    aufi    Bauch geschvülsten,    Untür- 

suehunic,  IL  243 
Flutus  pa.qäivuji  der  Harnröhre.  IL  532. 
Fötus,  (iesicbubildung.  L  309. 
Folliouläre  Angina,  I.  399. 
Follicjlaroysten    des    Kehlkopfs,    I.    604.  — 

des  Ovariums,  II.  148. 
Follieulargesobwtilste  am  Sahädel,  L  136. 
Follicnlarsaroom  im  Ge.iichle  (Weber).  I.  202. 
Foramen  optioum,  Fractur,  I.  89.  —  ooecum, 

Cysleiibilduiig  von  demselben  aus.  I.  420. 

—  ovaJe,  3.  obtQratorinm,  Hernien  des- 
sälheu,  IL  384.  —  ibcbiadioum,  Hernien, 
IL  386 

Form(<3hLer  der  Zunge,  I.  405.  —  des  äussern 
Obres.    I.    449.  —  des  Thora».    IL    I.  — 

—  des  Gesichts  1.  221.  286  —  der  Nase, 
I  236.  —  der  Lippun,  I.  289.  —  äuge- 
bcrene  der  Harnri.ibrB,  U.  498.  —  der 
Harnblase,  IL  &07. 

Fossa  Sylrii,  L  85.  —  ptcrygo-palatiua,  Fi- 
brcid^  L  271.  —  duodeno-jejunali»,  IL 
268.  —  subcoecalis,  U.  269.  —  intcrsig- 
moidea,  IL  269.  —  ischii.  iL  269.  — 
iscbio-reotalis,  IL  432.  —  AbsccAse  io  der- 
selben, IL  433, 

Fovea  ovalis,  IL  378. 

Fractur  dea  Schädels,  I.  15.  —  mit  Depres- 
sion, I.  16,  45,  72.  —  der  Basis.  L  26. 
indireote,  duroh  Cnntranüup,  L  27,  38  — 
Diagnose-,  I.  35.  —  der  Orbita,  I.  99.  — 
mit  WeiohtheilTerletzung,  einfache,    I.  46. 

—  mit  Dislooation  der  Frat;inente,    I.    48. 

—  bei  Neugehoreoen,  I,   116. 

—  der  Gesichtsknoohen,  [.  174.  —  des  Ober- 
kiafen,  1,  174.  —  des  Joübbein«.  I.  177. 
des  Unterkiefer*,  1.  182.  —  de.s  Naseii- 
gerüstes^  L  178. 

—  von  Zähaui«,  1.  365 

—  de."!  äusseren  Ühre.s,  1.  450. 

—  des  Zungenbeins,  L  463. 

—  des  Larynx,  I.  464. 

—  der  Trachea,  1,  46S. 

—  der  Kippen.  II.  8 

—  des  Brustbeins,  IL  12. 

—  dM  Penis,  IL  666. 
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Prutor  d.  WirbelB&ulft,  (F.  746.  ~  Symptome. 
II.  749,  —  der  boiden  oberen  Halswirb-I, 
U.  751.  —  des  Prco.  odanioideus.  iL  752. 

—  dw  dritten  Ua)B-  bu  iweilen  Brust- 
Wirbels,  II.  752-  —  der  unterii  Brunlwirbcl. 
II.  753.  -  Verlauf,  II  754.  —  BehandlunK. 

II.  758. 

—  des  SohlQuelbeiDs,  UI.  I.  —  Bthaudlupg, 

m.  4 

—  des  Schulterblatts,  III.  16.  —  dcsSobulter- 
bl&ttbftlsfs.  Il[.   17. 

—  des    Sohultcrgelenkendes    vom    Oberarm, 

III.  19.  —  der  Tubcrcula  drs  ObdrariBR. 
III    "Ib.  —  der  Homerusdiaphyse,   UI    6y. 

—  Behandlung,  III.  71.  —  \m  unteren 
Gcde  des  Uumeriu,  III.  78.  —  öb«rb&lb 
der  Condylen,  opiet^ndylica,  gleichseitige 
beider  Condjrlen,  III  80.  —  des  l'rco  eu- 
bitalia  III.  Sl.  —  disjunctiva  humäri,  III. 
81.  —   BehandiLiDK,  III-  83. 

—  der  oberen  Oelenkeriden  des  Vorderarms. 
UI.  84  —  Ats.  Oleeranon,  III  84  —  des 
I'roc.  eoronoi-lfus,  1I(.  87  —  am  Radius- 
köpfe,  Ilt.  87.  —  ooroplicirte.  am  Ell- 
bogen, UI.  105.  —  beider  Vorderarm- 
knoohon,  III  128,  —  isolirt«  der  Ulna- 
Dia)>h7se.  III.  131.  —  isolirte  der  Radius- 
Diaphyse,  III.  132  —  in  der  Ei>ipb3i'»eii- 
gfi;eEid  de^  Radius  III.  IS2.  —  Symptomr, 
III.  134.  -  bebatidluDg.  III.  186.  - 
oomplicirte  des  Vyrdurrarois  III.   139. 

—  i«r  Mittelhandknochcu,  Finger,    lU.    183 

—  des  Beckenringes,  HL  220.  —  des  iJarm- 
beit)9,  Kreusbeins,  Sitxbciot,  III.  323  ^ 
Symptome.  HI.  29b.  —  Beliandlung,  III. 
339. 

—  des  Schenkelhalses.  MI.  273.  —  cxtra- 
capsuläre,  III.  275.  —  intracapsulare,  111. 
371.  —  Behandlung.  III.  2»1.  ~  des 
Troohanter  major,  der  (itilenkpfanne,  III. 
382.  —  SohusBfracturen,   MI.  !283. 

—  d>.'s  C)b*!rsohenkeUohafTes,  III  344.  — 
Behandlung,  IM.  348.  —  complieirtö,  III. 
351.  —  H-han*llung,  III.  353  —  deform 
geheilte,  III.  35.^ 

—  der  PatcHa.  III.  394.  —  Behandlung, 
III.  39fi. 

—  im   Kripgulriik,  III.    40O,  409. 

—  des  CiitBrsrSenkelfi,  III.  482  —  RebAnd- 
laug,  III.  484.  —  cttmplicirl«  des  Uoter- 
Kchenkeb.  lU.  484.  —  Behandlung,  III. 
487.  —  isolirte  der  Tibi«  und  Fibula,  III. 
489.  —  absichtliche  bei  Elaohilis  des  Unter- 
acheokels.  IM.  498 

^  im  Talocruralgeleiike,  der  Kn'jiehel.  III. 
515  —  Längsbruoh,  supramalleolürer  der 
Tibia.  111.  f)17.   -    Bebandlutii;.    111.  518. 

—  im  Tantui.  HI  620.  —  compljcirlc,  III. 
521, 

—  im  McUtaRjUn  und  an  den  Zehen,  IM.  608. 
KrcmdköTper    in   KC'pfwandca.    I.  5.    —     im 

Sohidel.  1.  52,  04,  05.  —  in  der  Slirr- 
höhle,  I.  ^fi.  —  in  der  Nasonböblc  I. 
y<>6.  —  der  KietorhÖble  I.  336.  —  in  den 


Aosführungsgängen   der  Spei  ehe  IdrÜMo,  L 
435.  487.    —    im  Gebörgange,    T.  453.  — > 
im   Pharyui  und  Oesophago«,    I-     581. 
in  den  LufttreReD,  I.  620- 
Fremdkörper  in  der  Brusthöhle.  II.  80,  —  io 
der  Lunge.  11.  32.   —  im  Hernn.  II.  87. 

—  in  der  B&ucbhiible.  II  127.  —  im  Ureter, 
II  644.  —  im  VerdauuDgskanal«,  IL  346, 
257 

—  im  Uastdarm,  IL  427.  —  m  der  Hatd- 
r&hre,  II.  536.  —  io  der  Uanibta»e.  II. 
5ßO.  —  in  der  Niere.  IL  623.  —  an  Penis. 
IL  667.  —  im  Uodensackc,  II.  678.  —  ia 
der  ProsUla,  IL  718. 

—  im  Ellbofrengelenkfl,  III.  114. 
Fronulum.  Verkfirsnng,  II.  666. 

I-Viction  der  Hrucbenden  bei  renögertcr  Bei-| 

Inng  von  Fractnrer,  III.  Ä57. 
FrSschlftingMchwulat,  I.  419. 
Fro«ohge^icht,  I.  354 
Prostgangrän  der  FQsm,  III.  609. 
Frühgeburl,  kQnstllobe,   bei  Ovanaltorooren, 

II    191. 
Function  »Störungen  der  männlichen  Genital- 

Organe.    IL    735.    —    der  Hand    und    der 

Finger,  IM.  2i)7.  —  des  Bültgelänks  nacb 

Otitis,  III.  827. 
Fuugu-i  durae  mafris.  I.   152   —  dM  Hodena, 

bcniftnus,    II.  700.  —  der  Wirbelgel enk«^ 

II.  811     —    des  Scbultergeleoks,    Lll    4». 

—  des  Ellbogcnnelenks,  UL  109.  —  des 
Handgelenks,  III.  157.  —  der  FinBer- 
gelenke,  ItL  193.  —  der  SeboeniehDidcn 
der  Hand.  IIL  150.  194,  515  —des  Höft- 
gelenk*), III.  285.  —  des  Kniegelenks.  UL 
421.  —  des  Fussgelenks  und  der  Puas- 
wuricl,  III.  529  ff  —  der  KnoobcQ  aod 
Gelenke  des  Metatari>us,  IIL  603. 

FuTiiculitis,  acut«,  IL  700. 

Kuniculoa  spermaticus  s.  Samenslraog. 

Furnnkttl  an  den  Nasenlöchern,  I.  262.  — 
im  (iesicbl,  I.  191.  —  im  äusseren  (reb&r- 
gange,  I.  451.  —  am  Rücken,  II.  38.  — 
am  After,  II    429.  —  in  der  AcfaselbÖble, 

III.  5.^  —  an  Hand  und  Fingen,  1  IL  202. 
FuKS,  künstUchtir,  IIL  501. 

—  Lusation,  UL  .509. 

—  Fraoturen,  IIL  520  —  oomplioirte,  Sobuu* 
rerletzuoger.  lll.  531. 

—  ijanglieu.  Cysten,  Uygrume  mit  Raia- 
körpcm,  Knchondrome,  Rnostosen,  111.601. 

—  enttündllobes  Hautpapillom,  Careinun, 
ostale  Sarcome,  lU   602. 

—  senile  Gangrän,  DI-  608-  —  tiangrio  b« 
Helliturie.  Muttofkornbrand,  lymmetriscber 
Brand,  KrfricruDKsbrand.  IIL  608-  —  G»- 
schwüre  iu  der  l'ltuia.  111    610. 

—  Hühneraugen,  111    614. 

—  partielle  Amputationen,  lU.  542,  —  nark 
Lmlranc.  111.  543.  --  nach  Chopart.  IU. 
54ß.  —  Modißeationen,  UL  548.  —  An* 
putatir  sub  talo  (Lignorolles.  Textor,  Mal- 
Kai[;ne).  III  549.  —  nacb  PirogoS,  tlL 
560.  -  DMb  Syma,  IIL  553. 
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FiusgelenV,  Aratomi«  und  MecbanfV,  III. 
505.  —  Loxation  jra  TalwruratcfienVe, 
m.  509.  —    onngenit.  Luiation.    III.  5U. 

—  DiRtnrsion.  ni.  521,  —  Schussvertetzun- 
geo.  m   521. 

—  Eulzüolorie«!!,  arute.  ni.  528.  —  Be- 
baadluii£,  tu.  553.  —  tubuiculfiHc  (fun- 
gäso).    HI.  529.    —    Bt'haTi']luT<i;.  III.  &S4. 

—  Artbrivis  defoinans,    UI     529    —  Hj- 
drop«,  m.  58Ü. 

—  RoeelioD,  UI.  ä36.  —  lUsulUte  deraet- 
ben,  III.  53it.  —  Amputelion  in  demselb. 
(S^oie).  m.  558.  —  Mikultc&'i^cbü  Opera- 
tioD,  III.  542. 

—  ContracturcD,  III.  554.  —  panlytisobe, 
ni    556.  —  Behandlung,  UI.  5G]. 

FossgewSlbe,  Abflachuui;,  III.  äÜOff. 

Fusasoblc,  s    Flanta  pädütt 

KusswarZe).    Anatomie,    III.  505.    —    Lusa- 

tionen,    m.    511,  515.  —  Kraoturen,    III. 

520.    —    eompljcirt« ,    .Scbiiss Verletzungen, 

DI.  521.  —  FnriKUs.  XU.  629. 

—  Äeseetionen,  III.  542.  —  keilförmige,  bei 
Klaropruss,  in.  5S4. 


(»laotooele.  U.  "9   —  (Vidal),  II.  683. 
GkIIb.    AusUitt  in  die  Baucbböhk-,   U.   106, 

181, 
<iallnibla.<jD.  Terlatxungvn .    II.  106,  IS5    — 

AbiBHi,    Tor  ibr  ausgebend,    bei  Concre* 

neaten.II.  157.  228.  —  l^istel.  D.  23U.  — 

im    Scbenkfllhniche,    11.    3S0.   —    Krlcrao- 

Itaogeo,  n.  2:i8.  —  Hydrops,  II.  228.  — 

Operationen,  n   'J32. 
GallenMuendarmfist«!,  Anle^n^,   ü.  238. 
GallenftsteL,  II. 
Gallenitt«ine  im  Darme  aU  Uraaebe  \on  Ob- 

atroctiön.    II.    257.    —    aU    Ursache    von. 

Abi068sen,  n.  1.^8 
Gallertkrebs    d«-r  Hraatdrüfiu,    II.  S2.  —  Af:s 

HastdarcDB,    11.  -166.  ~-  der  Harnbla&e,  11. 

609. 
Gallettkropf.  I.  538. 
^talranocautitik  bei  Operation  ron  Hastdarm- 

üst^ln,   II,  438.    ->    bei    Amputatio  peois. 

a  673. 
GBlvaoooa.uatisclie  Dnibtaoblioge,  1.  277, 278. 

—  Tfacbootomie,  I.  658 

GiDgHon  aa  der  Uand.  III.  150.  ~-  am 
Fusse,  III.  601     —  am  Kni»;.    III.  469. 

Gkogrio  des  Hoduusacks.  II.  67g.  —  fou- 
drojante  nach  FussvcrIutxuDgcn,    III,  532. 

—  senile  am  Fusse.  III.  KOS,  —  am  Kusse 
bei  Mellitariti,  nach  Hrfrierutig  etc.  III, 
606 

Gutraenterostomie  {Wölfler),  11.  253,  255. 

GutTMtomie,  n.  352. 

GattrotoniiQ,  II.  251. 

Gaani«n,  Kranltheiten,  I.  377.  —  Vcrlutiungen, 

I.    377.  —  Kntiäafliingülf,    I.  377.  —  Sy- 

philii,  Lnpus,  ].  378. 


(räumen,  Perforatiopi  1. 378,  —  NeofO»e,LS78. 

—  Veiwachsong.  I.  880.  —  Gesohwülale, 
1.  382. 

—  Spalte«,  angeborene,  I.  293.  384. 

—  Ül'ljrator.  I.  8S6.  —  nach  Sucrspn.  I. 
386.  —  nach  Wolff  (Sobiltiky),  l.  387. 

—  plastisebc  Operationcu ,  I.  885  —  Nabt, 
I.  3Sd  —  Bebaudluag  crworbcDer  Defecte. 
1.  894,  —  Rciwction  icr  Kistirpation  von 
Na.senracbi;ntumort.'n,  I.  27ä. 

Gaumenmuakeln,  Durcbscfaneidung,  I.  389. 
Ciaumensegel,  Verwachsung  mit  der  hinteren 

Hacbentrand,  I.  S&O.  —  Spalte,  I.  290,884. 
Gebärmutter,  9.  Uterus. 
Gefässe  dea  Halsea,    Oampreasion  und  Oislo- 

e&tion  dnrcb  Struma,  I.  642. 
GAt&Mgesohwülate    am    Scbäde],   L   128.  — 

neoplaätische,   I,  133.    —    im  Gesiebte,  I. 

202.    —    des    Gaumens.    I.   382.   —    der 

Zange,    I.    422.    —     vergl.    Aiigicime    und 

Aniiury^men, 
Gefasskropf,  I.  587. 

GDfäasschRlden,  Saicorae  am  Ual&e,  I.  519- 
Gefassspalt  am  llalflc,  I    495 
QebbäoKoben  nach  Volkmann,  III.  504. 
Osbirn,     Zertrümmerungspande,    I.    32.    — 

Coutusion,  1.  32. 

—  Ausfloss  bei  Hasisfractur,  1,  40.  —  aus 
Wunden.  I.  36,  94 

—  VvrLcUuDgen,  Diagnose  uud  Therapie, 
I.  53. 

—  ErsohötteruDg,  Sbook,  £.  54.  —  Kxperi- 
mentfillcs.  1.  53. 

—  Drnclc,   L  59.  —  ExperiraentBÜei,  I.    SS. 

—  Krscbeiuungon   beim  Menseben.    I.  65. 

—  Prognoac,  I.  63.  70.  —  Druok  bei 
l'*racturcn  mit  Impression,  I.  72.  —  Druck 
bei  HLutungen  muerhalb  dei  Sobädelraums, 
I.  74. 

—  Contuaion,  QiaetscbuDp,  I.  82.  —  Ueeba- 
nismua  der  Contusicn,  L  82.  —  Symptome, 
I.  92.  —  Aasgänge  in  Vernarbung,  Gysten* 
bildung,  Erweichung.  I.  92,  105. 

—  Wunden,  Qu^tacbwunden.  I.  94.  —  Ver- 
lauf. 1,  95. 

—  VerletKungen  durch  scharfe  WafTen,  I   95. 

—  Al«c«ss,  I.  105.  —  naßh  Traumen.  I.  96. 

—  f'rimärbehandlung  der  Gehina'vrletiung, 
I.  97. 

—  Prolaps.  I.  103. 

—  Bebaiidlting,  I.  109. 

—  Bruch.  I.  162. 

—  Anämie  bei  Lufteintritt  in  Väntw,  I.  480. 
Gebirncbirurgic,  I.   156. 
Gebirngeächwiitste.  üperationeD,  I.  157, 
Gcbimcpilepsic,  I.   US. 

Gebimoedem,  70,  98. 

Gehirnwindungen,  Anatomie,  I.  84. 

Gehergaug.  Encboiidrome.  1.452  —  äusserer, 
membranöser  Verschluss,  I.  450.  —  Fo- 
runkel,  I.  451.  —  Blennorrhoe.  Kntxüu- 
düng,  I.  451.  —  Kromdkörper,  I.  452.  — 
Temporäre  Abtrennung  des  knorpligen  vom 
knöcharnan,  L  454- 
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GeiateBstÖroni;  naob  KapfrerlstKangsn,  L  10&, 

111. 
GeletikrbeumAtisnius,  a.  die  einulnon  Gelenke. 
GelcDkmäase  im  Kllbogen^lenk,  UI.  114.  — 

im  Koiegelenk,  IIL  466. 
Gelenkt beil    4er    ScapuU,    Frfinr.iir,    ITI.    Iß. 

—  des  Oberarms,   Fraetur,  in.   19. 
Genitalien,  s.  Gcachleflhlaorgatic. 

Geno  ral^um.  ITI.  450.  —  Symptome,  111. 
454.  -  B.-handlung.  lU. -IS?.  -  bei  Fun- 
gua  genu,  III.  429.  —  nach  Lusatia  pa- 
u-llae,  m.  390.  —  Oporatiori  nach  OrsIou. 
HI.  4fil.    —   Oporattoii   durcb  Üateolomie, 

m.  US. 

—  varum.  lU,  450,  465.  —  bei  Fuiigu»  genu, 
m.  430 

—  reoorvatuia.  parmlyttcucD,  lH.  561  —  bei 
Pungus  gotiu.  in.  4S0. 

GefatbübuuK^n  bei  Süoliose,   IL  802. 
flesässliDie,  VerrQekuD^  bei  Colitis,  £U.  394. 
Ges^bieoblitorgaae.   miLnnliche,    Kr.nkheilcn, 
n.    657.    —    yurctionsslöruflgvn,    11.  786. 

—  Neuroacn,  H.  798. 

GesobwuUtc.    a.   bei   den  cinzcloeo  Organen 

DDd  G':scbvuL<it|;rappcn. 
QesohwuUtartigc    Tubercolose    der    Sehneo- 

scbeidcii  dur  Hand,  XU.  150,   195. 

—  des  Kiuegeleaks,  JII    422,  427,  431. 
OeücbwuUtexstiTpationen  am   Halse,  I.  529. 
Geschwüre,  syphil.,  am  Schädel.   I.  140    — 

der  Nase,  I.  263.  —   am  Gaumen.  L  377. 

—  de.s  Pharynx,  I.  403.  —  der  Zunge,  I. 
407.  411.  4I2ff.  —  äerophul.  des  HaUe», 
1.  494.  514.  —  der  Stimmbänder,  I.  603. 
der  Trachea,  I.  650  —  dyberiKsrischn, 
tvphösfl  des  Darmes,  11.  2.^fi.  —  am  Aflf-r, 
U.  42y.  —  im  Masldarm,  II.  4<3.  -  pha- 
gedänisöhe,  IL  443.  —  am  Ponis,  syphili- 
tische.  IL  670.  —  an  den  Fingern,  syphi- 
liiifiche,  IIL  200.  ~  lupöäe,  IIL  201.  — 
der  Naf;elb.;tten  der  Finger.  HL  215  — 
des  Uritwrsffbf;nkels ,  !i)'pbililisc:b'e,  serpigi- 
tiJisc  elo. ,  UI.  489.  —  am  Fusse,  sy^ihili- 
ti<>obe  eto ,   IH.  6)0.  —  in  der  Fusssuble, 

m.  613. 

Gesicht,  VerieUuDgen  der  Wcichtheile.  I. 
1S8.  —  Verlotaungou  der  Knochen,  L 
174.  —  eDtzÜudlicbe  Kraukbcitvn,  Roac, 
L  190.  —  Noma.  L  191.  —  Lupas,  1. 
198.  —  Furunkel,  L  I9i.  —  Syptiilia.  L 
195.  —  NoubilduuKcn,  1.  107.  —  Atherome. 
Cyätcu,  Schwcissdrüscntumoren.  I.  197.  — 
Corciuom.  L'Jotia  rodens.  I.  198.  —  Leon- 
tiasia,  entzQridlichea  Uautpapillom.  Fibrom, 
Lipom.  L  201.  —  Sarcom.  Mytom,  Cjlin* 
droni.  Scblauobaarcom,  Pif^mentgc&cbwülate, 
Summcrsprosaeni,  Leberllecken,  Melanom, 
NaeTiu,  Angioro,  Feuermal,  Atieurysmen, 
L  202  —  Neuralgie.  L  205.  —  plaatisehe 
Operationen,  L  319.  —  Forarrbler,  I.  221, 

—  259.  —  Defecte,  L  22a  —  Asymmetrie 
bei  Caput  obstipum,  I.  457. 

«rtaiehtsbildaog,  fötale,  L  290 
Gesiobts krampt,  mimisohor,  L  216. 


Geatcbtsspalte,  sobrägc.  L  289.  —  tranaret-, 
sale,  I.  289.  —  mediane,   I.  295 

Geweb^lücken  bei  Phlegmone  am  tlalse,  L] 
496 

GevicbtaextenBioQ,  am  Kopfe  bei  Capat  ol 
fltipum,   I.  458.    —    bei  Narben eontraoti 
am   Ualso,  L  506.   —   bei  WirbeUrBotareiul 
n.  760    —   bei  WirbelcarieB,    U.  SSI.  — J 
bei  Colitis,  m.  314.  —    bei  Contraolum] 
im   tlüftgelunke,  III.  329.  —  naob  B«Meti«| 
oox&e,    IIL  3S9.    —    bei  Contraoiaren   mj 
Kniegelenk,    III.  441.  447     -    bei  Ober-] 
scheokelfraotur,    III.    34S.    354.    — 
Sobenkelbalsbrucb.    UI,   2*1.    -    («. 
tensioo). 

Gewinde,  Lewkowiea'scbM.  II.  577 

Gibbus,  U.  790,  811. 

Giobt  d«r  Wirbel.  II.  886.  —  der  Bur 
olccrani,  III.  114.  —  der  Fingergelenl 
IIL  192.    -    der  Zehengelenke ,    IIL  «07: 

Glandula  submaiillaris,  Hapsel,     1.  496. 
Enttündungen ,    Geschwülste.    I.    449.    — "^ 
acocsaoria  der  Schilddrüse,  L  533. 

Olasurd.  Brüobigkoit.  L  12,  21.  —  Bräche. 
I.  3S. 

Gliciarcüma  des  Nasenrachenraumes,   I.  378. 

—  des  Oberkiefers,  I.  340.  —  der  Brut' 
drüse,  IL  75. 

Glisson'scbe  Schwinge.  I.  458.  ^| 

Glossitts,  1.  408.  —  mereurielle,   L  408.  -S 
naob  infectiösen   Krankheiten  u.  s.  w..   I. 
409.  —  profunda  (epidemisch).  1.  410. 

Glottis,  L  600.  —  Verletzung,  Oedam.  L 
484,  614.   —   Krampf,  Lähmung,  I.  6&S. 

ülubeiaen  bei  Orariotomie,  IL  195.  —  An- 
wendung bei  Darmästeln,  IL  405.  —  b«i 
Maätdiirmrorräilen,  IL  468.  ^ 

Gtuläalabacdsse,  IIL  242.  ^ 

Glutäalgegend,  Cy-iteo,  Kchinoooooai ,  Ujr- 
grome,  Atherome,  Lipome,  Sarooma,  UL 
246.  —  Mjxolipome,  III    373. 

Goldsrblägerbaut,  KinfQhning  in  Brnebsäcke, 
n.  302. 

Golla'scher  Versnob,  U.  8i5. 

Gonitis  purulenta,  III.  406,  410.  —  gonc 
rhoic».  IIL  411.  —   tuberculosa,  01.4211 

—  bebandluog,  UL  484 
Gonoeoccus,  U.  528,  —  Itl.  411. 
Gouorrhoi:,  II.  538.  —  obroniscbe,  IL  683. 
Gürgcret,  II.  434.   —  nach  Ciriale,  U.  677. 
Gouttc  mihtairc,  II.  532. 
GranulationsgMcbwülsle    dvs  Alvoolarrmoi! 

I.  S89. —  auf  der  WurzolBpitz«  ulrabir 
Zibne,    L  368.    —    in   der  Tracb««   nach. 
Tracbcotomit',  1    655.  ~  im  Keblkople,  L 
603,  655.   —  am  Nabel   bei  Kindern,  U. 
170.  —  aus  Fibleln  bei  FuMgeleakatabaf'^ 
aiilo5<>.   III.  529.  ^1 

Granulationsmembran   bei  GebiriwhHUi.   1^1 
104. 

Granulome  in  den  Sebnenscbeldea  der  Iland. 
IIL  149.  —    vgl.  GranalatiansgeaebwQUt 

Greifenklaue,  IIL  208,  212. 

Gtosshirnrinde,  Bew^gungaoeotron,  L  67. 
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Grosamaul,  [.  295. 

Gürtel  des  llruchtnndfts,  H.  306.  —  (Ho& 
sard'scher)  gegen  Soolios«.  11.  810 

Gummftta  <ler  ZiiD);e,  I.  I'J7,  413.  —  des 
Brastbeins,  II.  42.  —  fies  DarnieK,  II. 
2ö8.  —  des  Perieran«.  1.  Hl-  —  der 
Wirbel.  U  814.  835.  —  des  Scblössel- 
beins,  in.  46  —  an  ien  Fingern.  III. 
196.  197.  -  der  Tibi»,  KI.  490.  41)7.  — 
im  GAstrooneinius,  III.  4&7. 

Gammibiitdeii  (MartinVht)  bei  Ulcus  chro- 
DiooiD,  III.  49S 

G  um  ES  ist  rümpfe  bei  Varicun  dei  Untereohcn- 
krls,  HI.  495. 

Gorroa  bei  Reposition  von  Brachen.  II.  ^39 

Gymnastik  bei  Scoliusvubcbatidlurg,  II.  SOi. 

GypsplatteQi'i-rbaud  lür  Gcnu  valgum  (Barde- 
leben).  III    45». 

Gjpsscbwcbcäcbioikcn,  für  EllbogeDrescotion, 
III.  125. 

Gjpsvcrbaud  bei  Wirbtlfractor,  II.  763.  — 
SajTo'scher,  III.  825.  —  bei  Sooliose,  It. 
805.  —  mit  Trageapparat  für  den  Kopf, 
U.  829.  —  UoäauU'scher  für  ClaTicula- 
fractur.  III.  8.  —  b«i  überarmhrflohen, 
III.  71.  —  bei  Ccmitis  III.  311  —  .\nU- 
gung.    [11.  Sri.    —    bei  Obersoherkclfrac- 

Cturen,  III.  34ö.  —  bei  Geim  ralguna  (Bar- 
(  dcleben,  Miknlicz),  III.  459.  —  b«i  üntei- 
schenkeUractur,  III.  4SG.  —  bei  KnÖchel- 
fractar,  [U.  518.  ~  bei  Klumprüssen,  lU. 
575,  5S1.  —  bei  PlatifÜBscn.  III.  599.  — 
bei  Uallut  valguH,  III.  €06 
Gyri  des  Gehirns,  I.  85,  86. 


H. 


BaokeDfass,  III.  560,  566. 

HämartbrCB  des  Kiuegelcuks,  III.  403.  —  des 
Fiusgeleiiks.  III,  sl7. 

Hämatangiom  der  Zunge.  L  415. 

BSmatoccle  colli.  I.  ö'll.  —  retro-  uncl  an- 
tttutcrina,  II.  162.  —  dtr  Scheiden  haut« 
des  üudcns  und  dun  £ai]ien:>ttaag»,  II.  681. 

—  chronica,  11.  689,  —  paiiiichytnatosa, 
II.  694. 

Hämatom  des  Obres,  I.  450.  —  arterielles, 
nach  Gefässvorletzutigcn.  I.  468,  471.  — 
des  Brustbeins,  11.  5.  —  subser'iseä,  II. 
114.    —    inlraperitonealcs,    II.    114,    Ili2. 

—  des  Sorötum,  II.  677.  — derSoheidcn- 
bäute  des  Hodens    und   des  Samanstrangs, 

II.  681.  —  des  Uodens,  II  fil4.  —  der 
AchB  hl  höhle,  in.  40,    5S.  —  am  Obeiarm, 

III.  75.   —    dör    Bursa   «kcrani,   III.    115. 

—  am  Vorderarm,  III  144.  —  der  Bursa 
troohanterifift,  Hl-  .HO'2.  —  det  Scbleim- 
beutel  am  Knie,  III.  471.  —  am  Unter- 
scbenkel,  11.  504. 

H&matarie  bei  Blasentumoren,  II.  613. 
Bämopericard,  II.  S7. 
Bümorrhagie,  s.  Blutung. 
HämorrboidalkualeQ.  II.  450.  ^  Arten  der- 


selben,  II.  451.   —  BehandlODg.   II.  452. 
Prolaps^  I[.  453.  —  C&uterisation,  Aetzang 
mit  Salpetersaarc,  U.  454.  —  Ligator,  U. 
457. 
Bämorrboiden,  11.  450.  —  fliesaendo:,  II.  452. 

—  Behandlung,  IL  452. 

Uämothorax.   IE.    15,    20.    —    oaoh    Rippen- 

fractur,   II.   10 
Uättc.  Tcrmehrto,  von   inoarcerirten  BrÜobefi, 

II.  323. 
H'äuti',  croupö*!«,  I.  398. 
Hate-n,  Roser^soher,  II.  347.  —  Amaud'scher. 

U.  M9. 
Balttinkran«  de;*  Echicococous,  II.   174. 
Halbt'irkelförmige  Cauale,  Verletauüg.  I.  87. 
Hallui,  valgus,  ni.  605    —  subunguale  Ex- 
ostosen, III.  601.  —   B«seotioa,  III.  606. 

locaroatio  unguis,    lll.    610.  —   lüxartiüu- 

Ution.  III.  615. 
Hals,    Kraukbeiteo,   I.    454.    —    oongeultale 

Fisteln.  I.  454.  —   SebicMellung.   I.   457. 

—  Verletzungan,  I.  ■468.  —  Wunden.  I    466. 

—  Verletzung  der  Arterien,  I.  467.  — 
üuterbinduTig  der  Arterien.  I.  473,  — 
artfritllo  UäeDatomo.  I.  468- —  Verletzungeu 
der  Venen,  I.  480.  —  Nen'crverlctzungön, 
I.  483.  —  Verletxungen  der  LuH-  und 
Speisenoge,  I.  463,  484.  —  Wunden  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  I.  464,  486. 

—  entzündlioh«  ProcMic,  Phlegmone,  Ab- 
acesse,  I.  492.  —  Kcrophulosa  Geschwüre, 
I    494. 

—  Bindeg«Kehsräume,  I.  494.  —  AbsoBue, 
ErSffnung,  I.  498. 

—  Vernarbungsvorgänge,  I.  504. 

—  GeschwQifit»,  I.  506.  —  cystische,  I.  507. 
feste,  I.  513.  —  angeb.  Cystoid,  Lympb* 
angioma,  I.  507.  —  manoloooläre  Cysten, 
I-  509.    —   seröse  C>'3tea,  Iljdrocele  colli, 

I.  509  —  tiefe  Atherome,  I.  510.  —  Der- 
moide, Rlutcysteti.  I.  611.  —  Hygrome 
der  R»(iio  thyreoidea,  I.  512.  —  Ecbino- 
cocoengeschwülate,  I.  51.^.  —  Hyperplasie 
der  Lymphdrüscii,  I.  513.  —  LympHdrascn- 
tuberouloye.  I.  51 8  —  leulcämi.schu  Lym- 
phome, I.  517.  —  maligna»  Lymphom,  [. 
517.  —  Lymphosaroom,  I.  519.  —  Sar- 
nome.  FJbroide,  O&leome,  Kuohondrome, 
Lipome,  I.  520    —  Carciuom,  L  520. 

HalägsscbtTÜbte.  Prognose  und  Diagnose,  I. 
521.  —  BeharidluPß,  I.  526.  —  Eistir- 
patLon,  1.  539. 

BaUkicmcnlislel,  I.  454,  510. 

Ualskragen  für  Suspension,  II.  826. 

Batsrippe,  Geschwülste,  I    525. 

Üalswirbel,  Verletzung  der  beiden  oberen.  EI. 
751.  —  der  unteren,  U.  753.  —  Luialion 
der  «wei  oberen,  II.  772.  —  Anatomie  der- 
selben. II.  772.  —  LmatioD  der  sechs 
unteren,   II.   778.    —  Symptome.   U.  780. 

—  Reposiiion,  IL  782.  —  Cariea,  Sym- 
ptome, II.    818.    —    Arthritis    defoimans, 

II.  836. 

Hand,  Stellung  bei  Radialislähmung,  III.  78. 
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—  träpbiiohö  StSraDgAH  OAoh  Nerven^cr- 
leUanKeD.  III.    lA'J. 

U&nd,  Sehnenscheideiibygrom,  III  147. 

—  Tuberculosft.  III.  ^R.  —  nanglion.  III. 
ISO. 

—  LuxaUoii,  III  154.  —  Subluiation,  III. 
IM 

—  Exarlißulalion.  Ilt.    160. 

—  ffongenitale  ßnliricklungsstÖruDgea ,  lU. 
166.  -  KlaDipband.  III.  166,  311. 

—  VerletauDjteii,  ID.  167.  —  VerletzuDR  des 
Foblhanflbogens,  III.  168.  —  BtrbatidlunR. 
III.  169-  —  VerbreBDung,  Narbencoutrac- 
tur.  KI    173 

—  RctraotJDU  der  PalmarapooeuroHC,  III.  176. 

—  OporatioD.  III.   179. 

—  Fraciurcn  der  MitttrlhaiiikDOcben  und 
Finger    III.  182. 

—  Scbncßscbcidoocutzüiiclungcii,  III.  194. 

—  Osteomyelitis  und  Periostiiis.  III.  198.  — 
(Spina  ventosa)  Tuberculose  der  KnocbeD, 
III.  198. 

^  iofeotifise  EntzCn dangen  durch  Leioben- 
gilt,  ül.  301  —  Inseotenstiche,  Milzbratid- 
jnfection,  Krysip«!,  flaberJose  IMrmslitiB. 
Abaoesse,  Furunkel.  MI.  202.  —  Pana* 
ritien,  III.  196,  2Ü3.  —  Itehandlang,  III. 
20^.  —  Cantracturan  nacb  Vordsrarm- 
(ractur,  lU.  207.  —  tendlnogen«,  III.  209. 

—  mj-ogene,  III  210.  —  neurogene,  III. 
211.  —   HäaohäftigQii^sneurßMD,    III.   312. 

—  Warzen.  III.  213.  —  Klephantiasis,  An> 
giamo,   Caroinome,    Lipome,    III.    2M. 

—  Sftbnenscbeidentuinorea,  sonstige  TumoreD, 
III.  216. 

—  OperationeD,  III.  216. 

Handgelenk,  Anatomie,  III.  1&3.  —  Luxation, 
m.  154  -  Öangtton,  III.  150.  —  Ver- 
letsungen.  III.  155    —  Bilvruug.  III,  156. 

—  Ankylose,  III.  155,  158.  —  Scbuss- 
wuriden,  III.  155. 

HaudenlzQudung,  III  155.  —  Pungus,  IIL 
157. 

—  ExarticulatioD,  IM.  160.  ~  Rc^cction, 
III.  160.  -  Resultate,  IIL  IGO  -  Metbo- 
den, III.   162.—   Auslöffeluug,  III.    164. 

—  conKcQLtale  VerkrQmmang  (KLumphand), 
m    211.  166. 

HatidwuTicI.  Verletznugen,  III.  165.  —  fun- 
gus.  in.  167.  —  Kesectioa,  III.  160.  — 
Luxationen,  III.   ISS. 

Ilam,  Ausfliessen  In  die  Bauchböble,  11.  111. 
116. 

—  Retention  durch  nititTerstopfung  der  Harn* 
r&hre,  H.   US-  —  bei  Peritonitis,  IL   141. 

—  nach  Operationen  am  Mastdariai-,  I. 
540  —  bei  Blasentumorec,  n.  6)9,  — 
bei  Becken brücbeu,  III.  257.  —  bei  Wirbel- 
(ractur.  IL  721,  755.  —  plötiliche,  bei 
Prostatabypertrnphie ,  n.  727.  —  nach 
Lithotripsie,  H.  576, 

—  uovoUkommene  Ausscheidung  bei  looaroe- 
ration  hochgelegener  DQtmdarmtheile,  U. 
324    —   bei  Anus  praetematur,  U.  4O0. 


Ilaro, UeschafTenbeit  bei Ulaienstelntn,  tl.  564, 

—  bei  atrictur,  IL  541.  —  bei  Blasen- 
tuberoulose,  IL  601.  —  alkalische  Gab- 
rung,  II.  590.  —  jaooblge  Zeraetiuog.  IL 
590.  —  bei  Niereusioinen,  IL  634. 

llaroabacejs,  IL  113.  525,  694. 
Harublue,  Ruptur,  11.  113,  IIL  224.  —  Naht 
derselben,  IL  114,  580 

—  in  Ürüohun,  n.  295,  299. 

—  Scha9s?erl«t£ung.  ITI.  229,  U.  560. 

—  Anatomie.  II.  494.  —  EntwiekluDg,  II. 
49&.  —  Eotopic,  II  507.  —  Prolaps  durch 
den  offenen  Üraehus,  IL  511.  —  svostigc 
Forcnfehtur.  11.  613. 

—  Inspectiot.  11.518  —  Palpalion,  EI.  513. 
Unt«rsucbuti^  mit  loslruraunlen.    IL  513. 

—  Cystoskopie.  II.  513.  —  Divertikel bil- 
duag,  IL  542.  604. 

—  PunetioD  bei  impermeablen  Striotareo, 
IL  661. 

—  mdnnhühv, Krankheiten,  II.  560. —  Fnmd- 
ktirper.  IL  660.  —  Steine.  IL  562. 

—  EntzitiLdung,  IL  587.  —  durob  Blutinfec- 
tion,  12.  5B8  —  Behandlung  der  KoUOo- 
dang,  IL  595.  —  AtisspQlung  darselben, 
II  597.  —  Tuberoolose,  U.  560 

—  l-'isteln.  II.  69S. 

—  Hypertrophie,  «leeotrische,  coDcentriiobe, 
IL  53:j,  604.  —  GesobwQlste,  IL  607.  — 
operative  Uebandlung,  II.  BIS. 

—  Krampf.  Neuralgie,  11  GI5,  —  Lähmung, 
Atonie,  IL  616.  —  Labmung  tei  Wirbcl- 
fraotar,  IL  760,  756  —  Ruptur  bei 
Becken fractor,  III.  225. 

Hamfisteln,  II.  524. 

Hamgähruiig,  alkalische,  IL  590, 

Harngries,  IL  502. 

Harninfiltration    nach  Verletaung    der  fiani- 

robre.    II.  624,  556.    —    bei  Striotar.    U. 

539. 
Harnleiter  s.  Ureter.  ■ 

Uarnorgnne,  männlicbe,  Krankheiten,  II.  49£.    ■ 

—  aoatODiscbe  VorbcmerkuagcD,  II,  493 

—  angeborene  Formfehler,  11.  496.  —  üb- 
tcTsucbung,  IL  511.  H 

Hararecipieot,  U.  620.  1 

Harnröhre,  VerBtoplung  durch  ÜlatferianaeL 
II.  116. 

—  Anatomie,  II.  493  —  EDtwioklong,  IL 
498.  ~  Hvpospadie,  IL  49S.  —  Bebaod- 
lung.  IE.  502.  —  Kpispadie,  IL  501  — 
Behandlung,  11.  604.  —  son&tige  Forin- 
fehler.  U    507. 

—  Inspectton,  IL  515.  —  PalpatioQ.  11.  516. 

—  Unteraucbung  mit  loatrumenten ,  II. 
616. 

—  Kraiikheit»rn,  II  523.  —  Terteliungen, 
„Riitlingsfall",  II.  533.  —  Fremdkörper. 
II.  526. —  EntiÜnduDgen,  Blennoriboe,  IL 
528.    —    ebrouischc  Blennorrhoe*  IL  533. 

—  Verengerung.  II.  533.  —  congenitmle,  IL 
498.  —  durch  Scbleimbautklappen,  IL  498. 

—  erirorlÄjnc,  Actiologic,  IL  583.  —  ring- 
rSrmtge,  callosc,    II.  536,  654.    —    inper- 
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n»b1p,  11.  551.  —  durch  Muflkalcontrac- 
tur.  entzündliche  ÜchweliuDg .  U.  534.  — 
Stricturen,  II  5S5.  —  Diajjnosft  der  Stric- 
tuwn,  n.  541.  —  ProKnftse,  II.  543.  — 
BebandluDg.  II  543,  550  —  duith  Dila- 
tation, 11.  545  —  durch  CautAnUation,  II. 
545.  —  durch  Schnitt.  M.  547.  —  Erftff- 
nuD|;  hinter  der  Striotur  (Hoser),   It.  553. 

—  Divcrük«!,  II.  498. 

HarnrShre,  Carurkeln,  NeubiMangeii,  11.  556. 
Obschir&tstft  II.  6ü5. 

—  Tuberflulose,  II.  60O. 

Verhalten  bei  ProsUtabyperlrophie,  II   726. 

—  AuawasohoDg  derselben,   II    731.  —  me- 
ebaoNobe  Dilatation,  II    732. 

—  NcOMlgie,  11    739. 

—  7.errei»sunj{  bei  Becken briioheii,  l!l.  325. 

—  Bildung  oberhalb  der  Symphysie,  IL 
556. 

—  weibliobe,  ErweiU-ruagsrähigkeit,  11.  522. 
570 

HarnrÖbrendilfttator      (Dieulafoy.      Hoalaiii, 

Stearns,  UoU.  Bcrkky  Hill).  II.  545. 
Harnräbrentiütclii,    11.  i>bG.    ^    BchandLung, 

II.  557. 
UariirÖbreoiDastdarmti<itöl,  II.  53ü,  559 
Barnrohrcnschnitc  s.  Urethrotomia,    II.  547. 
UarnrohrcnROiiden.  |[.  516. 
Ilarntübrensteine,  II.  526. 
Htmrobrcnstrictjrenbrenner      (UiddeLdorpf)« 

II    543. 
Harnsäure,  Ansscheidang  bei  Arlbritis  urica, 

III.  G07. 

Uurosteine,  II.  560,  564,  vergK  BLasensteine. 
Uarnstrabi,    Verbalten  bei  Strictcr,    II.  538. 
Harntriuleln,  11.  537. 
Huenscharte,  1.  ^91.  —   Hfhaadlurif:,  I.  29S. 

—  Operilion  naoh  von  Gräfe,  I.  30t.  — 
tia«h  MaLgaigne,  I.  301.  —  nach  NAIaton, 
I.  902.  —  nach  Mtraull.  I.  303.  —  nanb 
iPiefTenbacb,  I.  308.  —  naoh  König,  Hage* 
dorn,  I.  304. 

Hautdefecie  s.  b.  DcfKcte  der  Haat. 

Hautctnphyscra  fi.  Emphysem, 

Itaulhorn  der  Fingeroägel,    HI.   2IG    —  des 

Gesichts,  I    197. 
RautlappenbilduDg  nach  Dicffenbäch,  I.  321 

—  nacih  Weber,  I.  230.  —  nach  Burow,  ! 
221.  227.  —  naob  Cclaus.  I.  2:^8.  —  nach 
Letenneur,  I.  223.  —  nach  Bruns,  ).  230, 

—  nach  Lisfraai),  I.  251.  —  nach  Uaancr, 
L  230.  —  mit  Stieluug  des  Lapjjuus.  I 
328,  232. 

Hautriase,  I.  248. 

üaulpapjllom,  entEÜiidlicbcs  im  Gesiobtc,    I. 

201.  —  am   Fuss«,  Ut.  (102. 
Üatitüberpflanzung  nach  Revcrdia.,    lU.   492. 
üautTorscbiebung  tue  Deckung  von  Dcffiotou. 

I.  222. 
Hflberabmen,  Valkcaann,  III.  355. 
Ueftpäaster,  Einwicklungen  des  llodenaackB, 

U.  682. 
Ueftpflasterrerband  bei  Nabelbrüchen,  II.  ZSQ. 

—  Sayre'aober,    b«i  Claviculafractur,    III. 


9.  —  bei  Sehultcrblatttuiilion,  Itl.  15.  — 
3ur  KKtension  des  Arms,  III.  54.  —  xur 
Kitension  dos  Bein«,  III.  3IG.  —  bei  Utens 
cruria.  Ul.  491. 

Ubilgvoinastik,  sohwediscbe,  bei  Scoliosa, 
II.  S02. 

ileiluiigüoiecbaiiiamus  der  Sch&delrerletsun- 
gen.  I.  33. 

UeitungäPorüäiigA  im  Bfacbaa«ke,  II.  SS7. 

Hcmdrnknopfobtiiratär  nach  Passavant,  I,  386. 

Hcmiplifgie  f,.  Lähmung 

Ut:patitt!i  suppurativa,  II    157. 

ITeTdaCTection,  bulbäre,  I.  91. 

fiernia  ocoapitatin,    I.    163.   —   oasu- frontal., 

I  163,  289.  —  am  Sobeitelbeine,  am  Korper 
des  Kvilbeins    (Caoalia  craniopharyriEOtts), 

I.  163. 

—  retroperttoaealis,  tnesogaatrioa  interna,  IL 
368.  —  subooecali«,  relrocoecalia.  U.  269 

—  itiguinalis  properitoneaHs.  IL  S67.  372. 
—  oruroproperitouealiB,  It.  366. 

—  inguioslis  Anatomie,  IL  S68.  —  ingain. 
externa,  stciotalis,  11  369  —  ingam.  int«r- 
ütitial.,  tl.  371.  —  inguin.  totraperitonealts, 

II  271.  ^  iuguic.  et  inUaparietalis.  IL 
367. 

—  ioguin.  interna,  directa.  It.  373.  —  para- 
iaguinalis,  lt.  369. 

—  tLnicae  raginalis,  encystirte  (Cooper),  11. 

371.  —    vaginalis  funionli  spermalici,    11. 

372.  —  labialis,  IL  S7.i. 

—  craralis,  IL  378.  —  craralis  eiterna,  IL 
380.  —  craralis  p^ctinea  s,  retrüvasoularis, 

II.  380. 

—  obturatoria  s    foraminis  üvaüs,  II.  894. 

—  ischiadira,  II.  386. 

—  periTiealia.sacrorectalia,  ischinrectalis,  reo- 
talis.  vaginalis,  H.  337.  —  lumbales,  II  387. 

—  umbilicalis.  IE  389.  —  funiouli  iimbilioalia, 
II.  389.  —   Ltiieae  alba«,  II.  393. 

-  diapbraKmatis,   IL  269,  394. 
n«rnie  cn  bibsac,  TL  367,  372-  —  en  pointe 

(Ualgaignc},  tl    38T. 
Hernien,  LiUte'sche,  IL  820   —  de«  Pb&ryux, 

I.  577.  —  der  Longe,  IL  2.  40. 

—  am  Baucbö,  IL  285.  —  lobalt  derselben, 
U.  291.  —  Stöti8iik  uüd  AetiüJogio  der- 
selben, I(.  296.  —  Eiitsiehütig  dumetbcn, 
IL  298  —  Sjmptome,  II  299.  —  Verlauf, 
IL  30<).  —  operative  Badit-alhcilung,  U. 
301.  —  Taxis  derselben,  IL  305.  SU9  — 
Zurdckbaltea  durch  Bruchbänder,  IL  305. 
durob  SuspeoHorium,  IL  308. 

—  irteponible,  It.  308  —  Ocfahreti  der 
Irrupombilitat,  IL   SD9. 

—  Rad icalüpe ratio»,  atitiseptiscbe,  IL  311. 

—  Incar(;eratiau,  It  315.  —  Behandlung  der 
liLcaroo ratio n.  IL  336.  —  Taxis,  IL  338. 
Function  aspiratoire,  IL  342.  —  Bruch- 
aofanitt,  IL  344.  —  äabeinredaction,  IL 
362.  —  Rückführung  derselben  nacbSchain- 
reduotioD,  IL  366. 

—  VerdrängQDg  innerhalb  des  Bruohbettes, 
IL  366.  —  mit  doppeltem  Bruohaacke»  II. 
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366.   —   als  Coinplioatian   dflr  Hrdrooele. 

n.  677.  —  bei  PhimoM.  U.  659. 
Herniolaparotomia  bei  Ilernii^n  mit  dßppeltecn 

tiruobsMilte.  U.   Sai 
Herriotom  (Conper),  tl,  350. 
Ilemiotomia,  Mortalität,  Tl  342.—  IndicatJon, 

II.  344. 

—  exteriui,  II.  347.  —  suboaUne  Metbo<lc, 
n.  347.  —  mit  ErcfftiUQg  <1t>8  Ltrcicbsaokes, 
11.  348.  —  Nachbehaudlung,  11.  361.  - 
f(!hlerbafle.  II.  362.  -  modificirte  nach 
SobeinreductioQ,  U.  366. 

^  bei  Heniia  iu^uiualis.  II.  376,  —  bei 
Hcruia  cruralis,  II.  383.  —  bfii  Hertia  Ob- 
turatoria,  II  3&5.  —  bei  ütraiia  iscbiadioa, 
li.  386.   —  Ui  Ucruia  umbiücalts,  II.  393. 

Herpes,  am  Penis.  II.  668. 

—  tonHillaris,  I.  899. 

Ben.  Ectopic,  II.  t.  —  Verletz ungen.  U.  3S, 
—  Fremdltorpcr,  11.37.  —  Ruptur  Ki  Brust- 
centuflion,  11.  5. 

Herzbeutel,  Ponolion,  GrÖffonDcdurcbScboitt, 
11    60. 

—  Verletzungen.  II.  37. 
HcrztampOTiadä  (Rose),  IL  37. 
Herztod   bei  Strotna,  I.  343. 
Ueterocete,  ü.  459. 

Uiatiu  palati  duri,  I.  293. 

Uiebrerlettung  des  ScbädeU,  T.  14.  —  des 
GeaicbU,  ]    169.   -   des  Ohres  1.  45U. 

HigbrnorshShle,  s.  Kieferhiihle. 

Uir.ken,  freiwillige«  b«i  Colitis.  IIE.  259. 

Hirnverletzungen,  Diagnose  und  Therapie,  I  53. 

Hoden,  KntzßndiiBg  bei  epid>>mincber  Far- 
öTitiii,  1.  435.  —  cj'ütiscbe  Kntartijng  im 
Brucbsaoke,  II.  294.  —  fötale  Yenrachsang 
mit  dem  Netze,  II.  294.  370.  —  Verhal- 
ten bei  Leistenbräohen,  0.  370,  ^  gonor- 
rhokBoho  EntzDtidung,  ll,  529. 

—  angeborene  Krankbeitüo,  II  673.  —  Hypo- 
plasie, R}-pcrplasie ,  Lageruugaatiomalieii, 
ll.  674.  —  Hüllen  desiclbeu.  11.  67».  — 
Lagerung  bi-i  Hydroccie,  II    684. 

—  VorltrliungcD,  II.  694,  —  Luiation ,  II. 
694.  —  Ntcrobionc,  IL  695. 

—  acute  Entaunduiig.  II.  696.  —  bei  Par 
Otitis,  Typhus  etc.  II.  696.  —  chroDisebc, 
II,  70O.  —  Fungua  benignus,  II.  696,  700. 

—  Sj-philisi,  II.  705.  —  Tubcroulose,  il.  701. 
Sklerose.  Atrophie,  U.   705,  715. 

—  Neuralgie.  IL  739. 

—  Cysten,  11.  707.  —  Fibrome,  Myiome, 
Enchondrame,  UfamOf  Sareome,  Adenome, 
Carcinoma,  Melanome.  U.  708. 

—  Kistirpation,  11.  712.  —  boi  Radioalope- 
r&tion  TDD  Brüobeo,  II.  310. 

Uodenabaeess,  IL  700. 

HodtQoyatoid,  11.  710. 

UodeDaaok,  BilduDgäanomaliec,  11.  673.  — 
VerleUaogen,  IL  677.  —  EntzünduDgen, 
Gangrän,  Oedeme,  II.  678'  —  Fisteln, 
Fremdkörper,  Eozente,  Sj^phiüs,  Lipome, 
Fibrome.  Angiome,  Cj-sten.  Atherome.  Pa* 
pillone.    Elephantiasis,   Careioom,    Roas- 


lind  Tbeerkrebs.  IL  679.  ~-    Haftpfluter- 

Einwiaktutig  (Frioke),  n.  68S.  —  Neuralgie, 

IL  737. 
Hobiru&s.  III    .'>55 
noblhandbr>gen,    Verlottungen,    tll.   169.  — 

Unterbirdung,    ITI.   170     —    Lag«    deswl- 

hen.  in.  305. 
Hoblmeisselaaogo  nach  Lüer,  L  125. 
Hohlspiegel    xur    RebikopruntersuchuDg.    L 

593 
BoU'scber  Katheter,  D.  521 
Bufte,  hohf,  bei  Sculivae,  II.  797. 
HQftgeltiDk,    Aoatomie    und    Kccbanik ,    IlL 

246    —  patbülogiscbc  Heebanik,  III.  249. 

—  FleotioascoDtractur,  III,  350.  —  Ab- 
duction,  IlL  251.  —   Adduetioo,  Hl.  352. 

—  Rotation,  III.  253.  —  Unt«rsuchaugi- 
methodc,  III.  254. 

—  Luiatioucn  (vergl.  daselbst),  UL  256.  — 
traumatische,  111.  255.  —  nach  hinten 
(aussen),  111.  259.  —  nach  vorn,  III.  S64. 

—  nach  oben,  IIL  266,  267.  —  naob 
unten.  IIL  268.  -  veraltete.  UL  268.  — 
congenitale  Luxation,  IIL  269.  —  Kapsel- 
riss  bei  Luxationen,  IIL  257 

—  Spontanluiation  hei  Caiitis,  III  396.  — 
nach  Typhus  etc.  UL  300. 

—  Schussfraottiren,  ML  283.  —  Fraetona 
der  Pfanne,  KI    221,  282, 

—  Perforation  von  Abseessen  in  dasaelbfti 
111.  238,  3Ug.  —  Fleiionseontractur  bei 
Psoaaabsoess,  IIL  240. 

—  patholDg.  Mittelstellung  (Bonnel)  III.  S9a 

—  Entzi3ndungen,  IIL  2M.  —  tuberoulÖse 
(fuQgdse),  ni.  285.  —  patbologisrhe  Ana- 
tomie, III  285.  -  Symptome.  IIl.  288.  — 
Ab^oessbildutig  bei  derselben,  lII.  396.  — 
Verhalten  der  Temperalat,  IIL  397,  — 
Dtagncse.  HI  297,  301.  -  Verlauf,  DL 
304    —  Aetiologie,  III.  806. 

—  acuta  Entzündung  bei  Gelenk rbeumali»- 
mu»,  in,  306.  —  gonorrhoisohc,  calarrba- 
lUche  Entzündung,  IIL  307.  —  acute 
Osteomyelitis,  III    307. 

—  Arthritis  doforisans.  UI.  325. 

—  Contnetur  und  Ankyios«,  lU.  8S7. 

—  CaroiDom,  Sarcom.  III.  308 

—  Neuralgii-,  IIL  303. 

—  Cariea  sicca.  IIL  287,  2P4.  804. 

—  Verhalten  bei  Panilyac,  UL  561. 

—  ReseetioD,  lU.  833.  —  Indication  ääia 
bei  Cozitis,  111  322.  —  bei  Arthritis  dc- 
(ormaDs.  IM.  327.  —  bei  Ankylose,  ÜL 
332.  -  Nachbehandlung,  UI.  3S9.  —  &•• 
sultate,  lU.  34Ü. 

—  Kxarticulation,  IIL  34L 
Höhneraugeo,  UL  314. 
Hühnerbrost,  IL  3. 

RQIIen,  aeceaaorisobe,  des  Bmehaaoki.  IL 
386.  —  des  Leistenbrucbi,  IL  371. 

HafeiseDDiere,  U.  624 

Hnmerus,  s.  Oberarm. 

Uungnrcur,  zur  Unterst Qtiong  von  Taxi»f«r* 
soeben,  IL  310. 
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ri;dfttid«n,  dar  SUmhöhl«*,  I.  'i89.  —  in  der 
Htue,  lt.  610 

Kväatiilengftsotawulst,  tusarn  in  engere  txte,  der 

'Mimoia,  II   7S. 
HyHatidenschwirreD,   in  Bobinocoocussiickeii. 

H  m, 

Hyirocephatocele,  I.  168. 

Hydrocele  colli »  I.  509.  -^  Fuoiculi  sper- 
matici,  Uutcrscbeidunij  vom  Leistcubrucbc, 
II.  375.  —  ongcniU.  U.  677.  —  acuta, 
II.  681.  —   acuta   fuoiouli  spcrmatici,   11. 

—  TestJs  a.  vantiialis,  II.  681.  —  Zusamraen- 
Mtzung  der  Flüwigkeit,  11  683.  —  com- 
muDicans,  II.  684  —  multiloculahs,  dif- 
foM,  II.  6K4.  —  bertiialia,  II.  684.  — 
bilooalaris,  H.  6yi.  —  eommunicans,  II. 
693. 

—  Oomplioation  mit  Uemien,    U    677,.  6&4. 

—  TranspareiiK,  It.  686.  —  cystica  s.  funi- 
eali  spermatici,  II.  690. 

—  Pcnotion,  II.  S8S.  —  Injectionsn,  II.  688- 

—  Irioision,  II.  689, 
HjdroMphalus,   I.   159,  —  Mlernu«,  I    162. 
Hydromenirgocaltf,  I    164.  II    741. 
llydrciiepfcrose,  II.  638.  —  Diagnose,  [[,  641. 

—  Behandlung,  II.  643.  —  Bescbaüünbeit 
d«r  Flüssigkeit.  11  644.  —  bei  Stnctureii, 
n.  541.  —  nach  Uypoapadie,  II  601.  — 
bei  Blasensleineu,  II.  564.  —  'üti  Nicr«»- 
■t«iner,  II.  628.   —   äpoatane   Eiitlecriing. 

II.  641. 

Hydrops  der  Kieferhöhle.  I.  8S5.  —  des 
Kiefergclcikks,  I    3&1.  —   Ascites,  II.  163. 

—  der  Gallenblasf,  II.  221  —  Ovarii.  II. 
181.  —  der  Bursa  aoromialis,  III.  45.  — 
des  aabieLtoidealen  ScbleimheotelB,  tll. 
45.  —  dea  Schalterßelenks.  III.  47.  — 
des  EUboßenf^deck«,  Ml.  lUS,  111.  —  der 
Sehnenscheiden  der  tland  und  des  Vorder- 
arra.s,  III.   147,   195. 

—  f1«s  Rniegetciikfl,  III.  405,   —    Aetiftlogie, 

III.  4Ü9.  —  tibrinfiser.  III  405.  408.  - 
tub«rrul3s.!r,  III.  4üS,  431.  —  syphih- 
tischer,  III.  410  —  irLtcrmittirender,  III. 
410.  —  Hehandlung,  III.  414.  —  der 
Scbleimbeutfl  am   Krii^,  TU.  469. 

—  des  FiissgeUnks,  IIT.  530  —  tubercalösus 
des  HuftgtltJDks,  tu    2M 

Hydropsie  der  Stimhöble,  I.  287. 

Uydrcribachis,  II.  741. 

llyg;roin  des  SobleicnbeuteU  des  M.  Kcaio- 
glossas,  1  420.  ~  angeborenes,  cystiscbea 
des  Halses,  L  507.  —  »kr  R^po  thyrco- 
fayoidea,  l.  &t2.  —  der  Steiitsbeingegeud, 
II.  888.    —    der  Bursa  olccrani,    IIL   114. 

—  der  Sehnenscheiden  der  Uand,  III.  147, 
195.  —  der  Fiiifcer-Scbnenscboidca,  MI. 
21&.  —  der  Bursa  trochanterica  und  iliaca, 
III    213.  —   cyHtiscbcs  am   Knie,   III.  470. 

—  prap&tellarea,  der  Kniekebis,   III.    il2. 

—  auf  dem  Tuber  isohii,  MI.  245.  —  am 
Foue,  III.  601. 

Byperästboiie    der    blase,   II.    616.    —    des 

S4b1«,  CUriif«la.    i.  Aatt.     Bud  111. 


«  K«>1|, 


Ilndens,    II.    739.    — •    des    Pleius    bypo- 

gastricus,  IL  740.    —   nach  Wirbelfractur, 

lt.  751.  —  bei  Wirbeloaries.  H.  816. 
H^perextensioasloiatioD  der  Wirbelaäale.  11. 

769. 
Uyperkinesi^  der  Harnblase.  U.  616. 
Hyperostose    des   Sobüdels,    l.    147.    —   des 

AIvuolarrandes,  I.  353.  —   des  Schl&M«!- 

beins,  III,  57. 
Hypt-rplasic    des    llodens,    11     674.    —    dur 

Drüsen  am  Halse,  II.  518.  —  scrophalösv, 

tuberculöse,    I.   513.    —    der  äobilddrüae, 

1.  535. 
Ilyperspadie,  U.  501. 
Hypertrophie  der  Sahädeltcnochea,  I.  147.  — 

der  Mandeln,  I.  4ÜÜ.  —  der  Zange,  1.414. 

—  rtcr  Kungenzotten ,  I.  423.  —  der  Pa- 
rotis, I.  4^.  —  der  Oesopbagusmasou- 
latnr,    I    577.  —   der  Brustdrüacu,  II.  73. 

—  censeaatire  einer  Niere,    11.    115,  641. 

—  oornj^ansative  der  Leber,  II.  176.  — 
oumpensative  der  Oarmmuscutatur,  II.  392, 

—  d«s  Netzes  im  Bruohsacke,  11.  293,308. 

—  der  Blase,  11.  541,  604.  —  der  Pro- 
stat». 11.  723. 

Hypoplasie  des  Hodens,  II.  674. 
Uypnspadie.   II.    499.    —    Bekandlune,    II. 

502. 
Hysleromyomeetomie,  IL  SIL 


1,*. 

Irbtbyosis  lin^uae,  1.  413. 

Icterus  nach  Leberrerletzungen,   II.   135.    — 

hei   Lt;berabspe8.s,    11.   157.    —    bei  Uallen* 

blasenverschlus',  11.  231, 
Ileum,  Knotenbildung  mit  der  Flexnr.  sign., 

IL    S72.    —    Achsendrehung,    IL   271.   — 

als    Brurbinhalt,    IL    S!)L    —    (s.   Düno- 

liarm). 
Ileuü.    IL  267.    —    bei   Orarialtumoceo,    IL 

1S4.  —   naob  Orarietomie,   IL  304. 
Iliaousabscesae  nacb  Ofariolomie,  IL  304. 
Immersion  der  Uand  nach  Verleüungen,  IIL 

188. 
Imperfnratiß  praeputii,  IL  657. 

—  «landis,  II,  497. 

Impfung  mit  Trippergift  (Rioord),  IL  528. 
Impotenz,  II    67S.  —  psychjsohe,  II   737,  — 

paralytische,  IL  737, 
Imprcssioiisfraoturen  des  Scbadels,  I.  II.  — 

Ht:bandlQa{{,   I.  48.  —  bei  der  Geburt,  I. 

117. 
lDcafx:er»tio  :ttQrcorao(i&,  IL  315. 
lucarecration,  innere,   II.  268.  —  Symptome, 

II.  274.  —  B i: band I Uli«,  IL  278. 

—  des  Darmes  iu  Ucru:':ii,  II.  315  u.  fl.  — 
palbniogiich  ■  anatcmisube  und  klinische 
Krschcinuiigcn,  U  316  —  vou  Divertiket- 
und   Uarmwandbrüctiea,  IL  320. 

—  Arten  urd  Ursachen  di-raclbo»,  IL  322. 
—  klinische  Symptome,  11,  323.  —  Uoter- 
sefaeidnng  Ton  Knizündung  im  Brucb-saeke, 

4L 
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tl.  3ä6.  —  Kntatcbung&ireise  derselbftn 
darcb  r-IasiMcbt?  Kinklemmimg.  II.  328-  — 
diireb  KolheiDklF-nmung,  11.339  --  Theorie 
und  Eipfthni»nt«Ues,  II  331. 
tnoarMration.  Bebaniilunt;,  11  336.  —  Taiis, 
11.336.  —  PunctiftnaspirMoire,  II.  341.  — 
Bronbschnitt,  II.  Mi. 

—  B«stf)ben bleiben  nub  Taiia  resp.  Her- 
niotomie,  II.  368. 

—  VOD  Zwcrohfetlsbernien.  II.  395. 

—  it»  Darmvorralls.  11.  401.  —  des  Hut- 
du-nvorfalls,  11    457. 

IccaroeratiouserHcbeinungen  nacbÜrariotoiDic, 
II.  203.  —  bei  Invftfpnatior,  II.  268. 

Inc&rtiktio  unguis,  III.  610  --  an  den  Pin- 
grra,  III.  215. 

iDcision  bei  BlutergüsscD  auf  dem  Schädel, 
LS—  beim  Cephilhacmatom,  I.  115.  — 
von  Kropfcy.sten,  I.  545.  —  der  Phimose, 
II.  657.  —  b«i  HjdroDekn,  II  689.  —  bei 
Spermatoeole,  II.  714. 

Ineontioentia  urinaa,  11.  G19.  —  bei  Wirbel- 
fractur,  IL  755. 

—  bei  Kpiapadie,  IL  502. 

—  bei  Strictur,  II.  539. 
Indioaoaiusobeiduni;    im    Uaro.     «eehaelnde 

bei  Dantutenoüen,  11    .'tS4 

loduration,  fibfÖse,  der  Zange,  L  423.  —  der 
Parotis,  I  439.  —  beoigna  der  Brust- 
drQsen.  IL  63. 

Inbrot,  bamsaurer,  It.  623. 

loreotionsrecidive  von   Bruatlumoren.  IL  90. 

lofraotion  der  Rippen,  II.  9.  —  der  Wirbel- 
körper.  II.  747.  —  des  SebtasKibeios 
durch  Moskelaction,  III.  i,  —  des  Ober 
arro»chafte9,  III    70. 

tnfundibulum  der  DarmSstelo.  II.  399. 

Ir>jeclionet>  von  Carbol,  parenchymatöse,  I. 
410.  585.  —  vor  Jod  (».  JodiujcclioL).  — 
von  Jodolormöl  bei  Gelenktuberculosc,  IIL 
483.  —  von  Jodoformglyoeriu  bei  kalten 
AbKesiKn,  IL  S3.  —  vxi  Spiritus  in 
Kröpfig,  I.  &47.  —  von  Solut.  araenicalis 
in  Drüsen,  I  528.  —  lorcirt«  von  Wasser 
and  Luft  bei  innerer  Incaroeration.  II.  979. 

—  bei  incarflerirteu  Uernien.  JI.  338.  — 
TOD  Wasser  in  den  Uastdarm,  H.  410.  — 
bei  loraAinatioB,  IL  26ti.  —  van  Alkohol 
in  die  Ungebnog  von  Brucbpforten,  U. 
305.  —  von  Krgotin,  Stryohnin  bei  Mast- 
darm vorAIIeo,  IL  46S.  —  von  Medieamen- 
ten  sor  Tripperb«bandlung.  IL  531.  -^ 
farbiger  Flüssigkeiten  in  die  Blaa«,  zum 
Naebweisen  von   Harnröhrenfisteln,  11.657. 

—  in  die  Bamblase,  kalte.  II.  602.  —  bei 
H/droe«le  ooDgentta,  11.  677.  —  in  Hydro- 
eelen.  IL68S.  —  bei  Spermatoeole.  IZ.  712. 

—  bei  ProsUtitis.  IL  723.  —  parenoby- 
matöse  in  die  Prostata,  II  732.  —  par- 
ostale.  Ton  Carbolsäure  bei  Wirbeloaries, 
U.  820.  —  ins  Rllbogengeleok,  UL  111. 
~  von  Kisenohlorid  in  Aneurrscien.  UL 
235.  —  parenchxniat&ae,  Ton  Carbolsäure 
bsi  Cotitis,  HI   811.  —  bei  Foosoa  gana. 


m.  4S5.    —    Ins  Kniegelenk.  III    415 
von  Ergotin  in   Varioen.  IH  4^5. 

InsectAnstiohe  an  der  Hand,  IIL  302. 

InsoUtio,  L  190. 

Instrumentarium    für  Fremdkörper   im    Urs»-. 
phagos,   I.  58S.    —   für  Laryngoscopie, 
593.  —  für  Trachootoraie,  I.  680.    —   t 
Ovariotomie,    IL  689.    —    für    den    Stei 
»ehnitt.  n.  577. 

lutertrigo.  U.  429. 

loterposition  von  Wcicbtbeilen   bei  Fnctora 
colli  bumeri,  lU.  21.  —  der  Seaamb^ine  e 
bei  Daumen luxation,  III.  185. 

Intralaryngeale  Behandlung  von  Kehlkopi 
affectiooen,  L  604. 

Intubation  of  larynx  (0.  D«7er},  I.  661. 

Intussuaeeption  des  Darmes,  Q.  261,  4&9. 

Invaginatidn   des  querdurcbtrennten  Darm 
(Rambdohr-Joliert).  IL  134.  —  des  Darmrs, 
IL  258.  —  einfache,  II    260.  —  doppel 
U.  261.  —   Behandlung.  IL  264,  279. 

InvaginatioQsverfabren  k  Heilung  v.  Brüobeo, 
n.  304. 

Invaginatorien  nach  Wutzer  and  Rotbmund. 
II.  304. 

Inversion  der  Harnblase,  II  50S.  —  des  Ho- 
dens, IL  674. 

Jochbein,  Fractur,  L  177.  —  temporäre  Be- 
seotion  bei  Durchscfaneidaug  des  Ramut, 
II.  Trig,  I    214. 

Jodinjeotion  Lei  Pneomatooele  capitis,  L  198. 

—  in  Ätheromcysten  I  526,  —  in  Kröpfe. 
I.  M7  —  in  Kropfeysten.  I.  549.  —  in 
die  Bauchhöhle,  IL  166.  —  in  Ovarial* 
cystrtn.  IL  tftS-  —  in  Hydronephrosensäcka, 
IL  644.  —  io  Brochsicke,  II.  302.  —  in 
Hydroeelen,  IL  687.  —  bei  Spermatocel«,^ 
IL  712  —  parcucbvmalös«  in  die  Pro-^ 
suta.  IL  783.  —  bei  Hydrorrbachia,  U 
744.  —  ins  Eübogengelenk,  IIL  Itl,  — 
io9  h'aiefceleok,  UL  415.  ^ 

Jodismus,  I    546.  f 

IrrepODibililät  von  Hernien,   Ursachen  derstU 

ben.   IL  SOd.  —  bebandlung,    IL  310.  — 

als  Sympiom  der  Incarceration,  IL  333 
Irrticatioa.  permanente,  nacb  Listirpaiio  r«eli. 

IL  484.    ~    bei  Phlegmone  am  Arm,    IIL 

173. 
Ucburia,  II.  515.  —  paradoia,  IL  515,  616. 

—  bei  Stnotar,  IL  539.  —  ioflammaCoria, 
IL  586.  —  plötsliche  bei  Prostatahfper- 
trophie,  IL  727. 

Isthmus  der  Schilddrüse,  Voni«bang  bei 
Traobeoiomie.  I.  644.  —  Faoeiam,  Bat- 
zÜndongen,  1.  398. 

Itinetanen  fQr  den  Steinsehnitt,  II.  578. 

Jor]r  maat  (Sa^re),  IL  822. 


I 


J 


Kachexie  nach  Kropfeistirpattoo,    L  UO.  — 
bei  KrebskranksD,  IL  64. 
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Kälte  bei  B«baiid!uDg  voc  inoaroerirten  Her- 

Dien,  II.  337. 
Kali  cblDricom  bei  BlasuLCatarrh,  II.  603. 
Kalk,  berostcin saurer,  in  EebinococcussäcttDu, 

II.  174. 
Kalktiobt,  Drumoud'ücliesT  zur  LaryngMcopie. 

I.  593. 
Kalkst<:irif  aTn  IlaJüc,  I.  b\b. 
Kapsel  Ocr  Subma&illardrüse,  I.  494. 
Kapselriss  bei  BüftgelenkslBiatiooen,  III-  S57. 
Kapselschnitt   xur   Erötfnnng   dM   SchoLter- 

gclenks.  HI.  63.  Gh. 
Kehldeckelwolut,  I    601). 
Kehlkopf,  fractur,  I.  4€'4.  —  Comnootion,  I. 

4G5,  —  WundöD,  I    486 

—  Verengeruikg  hei  Nichigebrancb,  I    487. 

—  SchnMVerlctzungen,  L  4S6. 

—  Stenose,  I.  487    —   Krarikhoilen,    I.  591. 

—  Untersuchung,!  .^91  — noroialfts  Spiegel- 
bild, I  591.  —  patholögisftbe  Verinrlenin- 
gen,  I.  602.  —   Hernien.   1.512. 

—  Fibrom,  fibröser  Polyp,  Papillom,  1.603. 

—  Carcinoin,  Syphilis,  Tuberoolose.  I.  618. 

—  CysteDgeschtrüIste,    I.  604.    —    Oranu- 
lationeo,  1-  604. 

—  acute  Entiöndungen,  1.  608.  —  Oedem, 
L  614.  —  D.)>btherie,  ].  608.  —  Croup, 
I.  608,  —  <- .larrb.  I.  610.  —  Pefichoti- 
dritia,  L  617.  — cbfoniaebc  EntEÜcdungen, 
1.618.  —  Sarcom.  I.  »119.  —  Fremdkörper, 
I.  622.  —  Larj-nvitis  aubmucosa,  f.  618. 

—  kÜLütlicher,  1.  621. 

—  Spaltung,  I.  682.  —  Krweiterong,  1.  638. 

—  EutirpalioD,  1    621. 

—  CiraEulome  nach  Tracheotomie,  I.  655. 

—  Tubage,  I    661. 
KehlkopfschLeimhaut,  Kntzündung.  PbleetnoDS 

nach  Tracheotomie.  I.  657. 

Kehlkopfspiegel,  1    591. 

Keilbeine,  Lniaiion,  III.  515- 

KeilticiBiön  aus  d<-r  Lippe,  I.  820.  —  gan- 
i;räßÖser  Darmtheile,  11.  355.  —  aus  dem 
TroohaTiter  major  bei  .Anlcj-lfme  des  Hüft- 
gf^lenks,  III  331.  ~-  aus  dem  Ober-^ohenki:] 
bei  deform  geheilter  Fractur,  III.  367,  — 
aus  dpm  Oberschenkel  oder  Kniegelenk  bei 
Ankylose  des  letzteren,  III.  44fi.  —  aas 
dem  Tarsus  bi::i  Klumpfüssco,  llt.  584. 

Kftilsebnitt,  doppelter,  bei  Zungeohvpertro- 
phie  (Boyor),  I.  417. 

Keratitis  nach  Parutiseistirpation.  l.  446. 

Kieler,  Besectioc  bei   Kielerlilemroü.  I.  327. 

—  Kraokbeitcu,  I.  330.  —  Ostitis,  Pcnosti- 
liB,  Carin.  Nekrose,  1  330.  —  Tubercu- 
lose,  Syphilis,  1,  831.  —  Phosphorpariosti- 
Uh  und  Nekrose,  1.  S34.  —  Leontiasis, 
RlephantiasiS:r  I.  354 

—  durch  Zähne  veranlasste  Krankheiten,  I. 
362.  —  Atrophie  nach  Kitraction  cariöser 
Mildbtabne,  I  363.  —  Miasviirbaltniss  der- 

_  Mlben,  L  363.    —    Zahncaries,  1    3R5.  — 
f'Zfthncyaten.   I.  374     —    üyatoide,    I.  376. 

—  Veränderungen  bei  Zungenhvpertiophie, 
I.  417. 


Kielerdilalator  nach  Roser,  1.  561. 

Kio(  rgelenk,  Krankheiten,  1.  351.  —  Knt- 
ÄÜndung,  Hydrops,  I.  351.  —  Absoess.  I. 
350.  —  Arthritia  deformana.  1.  S51.  — 
Anhykse,  1.  352.  —  Bciteotion,  L  352. 

Kieforgeschwalit,  Diagnose,  L  337 

Kiercrböhle,  VcrletzDOgen,  L  176.  —  Em* 
pyem,  Hydropa,  I.  335  —  Krßffnnng  tob 
der  Na&e  aua  bei  Kmpyein ,  I.  338.  — 
Schleimcysten,  I.  337.  —  'GeschwQlate,  L 
338.  —  Eracbeinongon  deraelben.    1.  342. 

Kieferklemme,  narbige^  I.  327.  352. 

Kieferknochen  und  -Periost,  (ieschirQIst«,  L 
340.  353. 

Kicferapalte,  1.  291.  —  seitliche.  T.  292. 

Kiemenbogen,  I.  455. 

Kieme ngangscysten  in  der  ZuDge,  I.  418- 

Siemengangsfisteln,  I.  454. 

Kinmenapalten,  cystische  ßesohwülste,  1.508. 

Kinder,  Resultate  der  Bernjotomie  bei  den- 
selben, n.  343.  —  Nabelbrüche  derselben, 
n    389. 

Kinderlähmung,  essentielle,  mit  ihren  Folgen, 
m.  5ä7. 

Klammer  zur  Behandlung  de»  Stiels  nach 
Ovariotomic  (Spencer  Wells),  II.  197.  — 
nach  Baker-Brown,  11  199.  —  nach  Mal- 
gaigae  bei  l'atcM&fractur.  Lll.  897. 

Klappe  (Hercior'scbe),  II   724. 

KlappQnrcrachlass  der  Uretcreo.  H.  G?9.  — 
des  Darm«,  als  Ursache  ron  Incarceration, 

II.  333. 
Kloake,   II.  411 

Klucipfuss,  III  556.  —  paralylisebor.  III. 
557.  —  congeniuler,  UI.  554,  566.  —  pv 
thologisohe  Anatomie.  111.  568.  —  Aetio- 
logie,  lll    569.    —    Behandlung,    lll.  573. 

—  Redressement.  lU.  5S0. 
Klumpfuäs-  und  Spitzfusamasobinen  von  Stro- 

meyer,  111.  562.  —  ron  Busch,  III.  579. 
Klumphand,  lll.   166,  211 
Knicht>ein,  III.  450 

Knie,  Schmerzbafligkoit  bei  Colitis,  III.  290. 
Knieba-siswinkel.  lll.  454. 
Kniebobrcr,  UI.  450. 
UDie-Ellbo^oiilage    bei   WasserinjeoMonen   in 

den  Mastdarm,   II.  410. 
Huiugc^ciiV,  Anatomie  und  Mechanik,  III.  38iK 

—  Sehleiiabcutel    an  demselben,   HI,  380. 

—  Eikraukuniteu  an  derselben,  III.  510. 

—  Lmationen,  III  384,  —  bei  Fungua,  III. 
423,  430. 

—  Kra.  tureii,   III.    394,  400.    -    Diirlorsion, 

III.  403,  409.  "  ÜIutrrguBS,  lU.  403.  — 
bei  Oberschetikclfractur,  III.  847. 

—  acut-j  Entzündung,  lil.  405.  —  seröae, 
lll  4  15.  —  Aetiologic.  lll.  409.  —  mit 
Reiski-rperhildung,  Iti.  405,  408.  —  crou- 
p9a^  III.  406.    —  cat-irrh  all  sehe.  III.  406. 

—  eilrigc,  UI.  406,  408  ff.  —  septische, 
III.  406,  4H.  —  Symptome  ies  Hydropa 
etc.  in,  407  fr.  -  Aaiiologie,  111.409.— 
Durchbruchstellen  des  Eiters,  UI  408.  — 
Tripp-jrinfection,  III.  411. 

41' 
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Kniegelenk,  KntiQndaDgen  im  SäagÜDEsalter, 
m.411. 

—  Verletzungen,  III  411.  — SobussvuDCteii. 
m   41*2.  -  Bi'banaiung,  HT,  418, 

—  KiitcQDduiigen.  ßubindluiig,  HI  414.  — 
Cotnprestion.  ITI.  414.  —  Punction.  lojec- 
tioncu,  m.  41ä.  —  IncmioD,  Draiuoec,  m. 
416«. 

—  Mthologiaohe  Uittelstclluiig.  III  40S,  429. 

—  Tubcrculose  (Fungus,  Tumor  albus),  III. 
4:il.  —  tuberculSüC  GüsebwaUte,  III.  422. 

—  Diagnoac,  III.  426,  431.  —  Prognose, 
III  438.  -  Therapie.  lU  4S4.  —  loci- 
.sinn,  partielle  Rcsiectionen.  Drainage,  IlL 
437  ff.   —  bei  Kindern.  lü   438. 

—  Contracturen  und  Ankylosen,  III  4S3, 
446.  —  Verhalten  bei  Genu  valgum,  lü- 
4S4  ff.  —  Contracturen  bei  Fongtu  etc., 
HL  433.  —  Subluxation,  111.  3Sä,4S6.  — 
ÜehaodluoK.  III  439.  —  paraljtiacbe  Con- 
traoturen,  III.  bGO. 

—  Arthritis  dcformans,  III.  415,  466.  —  Ge- 
lenkknrper,  III.  4m. 

—  Reseolion.  KI.  473.  —  keiäformige,  bei 
Ankylose,  IK. 449  —  lodication.  bei  FuogQs, 
IlL  446.  -  bfli  Arikylüse.  HI.  449.  - 
Resultate  bei  Kungus,  HI.  444. 

—  Amijutationen.  Exarticulation,  III.  478. 
Kniekeble.  Aneurysma,  III    361,  48t.  —  Ne- 

oroMii.  III    370  —  Cysten,  Scbleimbeutcl- 
Hygrom«,   III    471.  —  (xerä&svorkTxungäD, 
Tumoren,  III.  481. 
KDiescbcibv,  Luxation,   III.  3^8.  —  ooogeni- 
Ule,  Ul-  äd2.    —    iwtbülogiscbe,  Ul.  392. 

—  fractur,  III,  394.  -  Naht  dcrsulbL-n. 
in  399.  —  TanKO  bei  Hydrops  gcao,  UL 
407     —   VerleUungsn,   III    412. 

Ktlieatelie,   111.  501. 

Knochen,  Waohstbumsverhlltnisso .   III.  bbl 

—  de*  Gesiobts,  Verletzungen,  1.  174.  — 
in  DermoidcjTäten  des  Eierstocks,  U.  183. 

Knoobenab&ceftse  im   Humcrus,    III.  76.  ~  in 

der  Tibia,  UL  496. 
Knoehencontusion  am  Scbädel.  1.  21. 
Rnocbenerkrankungen  am  Schädel,  I.  143. 
Knochen  fragmente    in     UaUkiemenfisteln.    1. 

454. 
Kuuehengerüst  der  Nase,  Anfricbtoag,  L  349. 
Hnocbenneide,     tuberculßse,     bei    Schultur- 

gelenkstubciculose.  HI   49.   —  bei  FunKun 

cubiti,  IIL   109     —    bei  Coiitiü,   HI.  987 

—  bei  Funguit  geuu,  IIL  425.  —  bei  Fud- 
gus  der  Fusawuriel.  IIL  529.  535  —  in 
den  Mutat&rüiilknocbct).  IIL  603. 

Knochen  bcheere  sur  Eippcnrcsectioo,    II.  42, 

56. 
Knochenschnellungen  im  Gcaicbte.   I.  335. 
Kcocheosyphüis  am  ^cbädol.  1.   141. 
Knochentabarkel,  ML  287.  IL  812. 
KnÖrhelbrQehe,   III.  515    —   Symptome,   111. 

517.  —  Dttbandluog,  HI    518. 
Knorpel,  WaehsthumiT&rbÜltDtiäe,  IIL  557. 
Knorpel brQoh«  d«r  Rippen,  IL  11. 
KnorpelgesobvQL^te,   «.   bei  Knohondrome. 


Knorpeluloera  bei  Coxitia,  IIL  936.   — 
FuDgu9  geuu,  IIL  434. 

Knotenbilduag  von  Darmlheilcn.  EL  273. 

Kochsalz  in  KcfainncocoenflünKii^kctt,   U.  175. 

Kolik  bei  Pyonephroae,  U.  642.  —  bnt  Vcr-^ 
stopfung  des  Ureters,  IL  106  —  liei  Dann^l 
atenoae.  U.  260.  —  bei  Hernien,  IL  300.^ 
310.  ~  bei  Niflroiistcmcr.,  II.  624. 

Kopf,  Wcichibeilrerictxungan,  L  1.  —  Con-^,^ 
tuaionen,  I    3    —    KrysipeL  1    9.  —  Ter^f 
Iclzungen    bei    Neageborenen,    1.  114.    —^M 
~    Geschwulst,  I.  114.  —  hängender,  nach 
Ros<;,  I.  345.    —    Haltung   beim   LaryDgi>> 
scopiren,    I.    621.    —    Bcwegliobkeit    des-11 
selben,  II.  17S     —    Luxation,  IL  774.  —V 
Luiation  bei  Caries  der  balden  obero  Hals- 
wirbel, II   819 

Kotbabscflis,  IL  118,  134.  161,  368. 

Ktitb,  Austritt  in  dia  BauebbSble,  IL  100, 
119.  124,  161,  490.  —  Form  desselben 
bei  UastdarmRtricturen,  IL  44B. 

Kotherbrechen,  IL  374 

KotbcinklemmuiiK,  II.  315.  333^  330.  —  Et- 
perim  enteil  es,  [t.  330. 

KolheitrftVÄ-sat,  II,   100,   II9.  134.   161. 

Kotbäste).  II.  268.  396.    —    Symptome    un^ 
OiagDOs«,  IL  400.  —  Radicalour.  U    401 
—    ÄDleg.   bei   Darmsteoose.    II    260.    — i 
bei  iDCarcerirten  Hernien,  II.  352 

Kotbgesehwulat,  H.  352. 

Kotbin filtratiou.  IL  340. 

Kotbstauuug  in  Hernien,  U.  330,  336. 

Kotbrosorpticn   ins  Blut.  II.  425. 

—   bei  Mastdarmkrebs,  It.  469. 

Kräb<:naugc.  III.  614. 

Kraftmaaas  bei  Taxitviirsacben,  II.  S4I. 

Krämpfe  bei  Gcbirndruek,   1.  65.  —  nireoB*^ 
Scripte  bei  Oebimcontmion.   1.  89.  — 
Gehimabscess,  I.  107.    —    mimisch«,   doil 
Gesicbts,  I.  218    —  der  Glottismuskeln,  L 
630.    —    der    bauchmuskeln    als    CrsMbe 
Ton  Baucbincarcerationen,   11.  321.  —  de* 
Spbincter  ani  b«i  Fisauta  aai,  11.  429,  — 
der  lUrnblaüe,  IL  615. 

Krampfaderbruch,  IL  713. 

Krankheiten,  s.  d.  eir.xelnen  Organe. 

Krebs,  s.  Canunom. 

Krebsoaobexie  bei  Brustkrebs,  IT.  84, 

Krebsgesabwür  der  Mamma.  II.  83. 

Kreuxbe<n,  congenitale  Tumoren.  IL  887.   — 
Fractur.    Luiation,    III.   223.    —    Sarcom, 
tisatirpatioti.    III.    245.    —    partielle    Hc-' 
seclion  bei  Maaldarmoperationcn,  IL  480. 

Kroncnodontome,  I.  377. 

Kropf,  s.  Struma. 

Kropfcystvn,  I.  548    —  Kropfaoade,  1.  558. 

Kitlclcü  >ur  behandlaog  des  Anus  praatcr- 
naturalis  nach  Dieffunbacb  und  Üapurtran, 
IL  381. 

Krückenstab  lur  Gaamennabt,  L  390. 

Krümmungen,  typische  der  Wirbelslule,  IL 
788. 

Kryptorohisraas.  IL  674. 

KUraohnernaht,  II.  131. 
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KugeluDRC  (anierikui.),  [.  407. 

Kunstgriff,  Hcy'schcr  beim  Kathctcrismus 
wegen  Prostatahypcrlrophie,  II.  732. 

Kupfemas-,  I.  234. 

Kypbosc.  II.  "ÜO.  —  bei  Wtrbelfractnr,  II. 
749.  —  alter  Leute,  11.  789.  —  Pott'sche. 
bei  Wirbrioiiries,  II.  811.  —  tiehandlung 
durch  Lac^riin^,  II.  %'£].  —  durch  Appa- 
rate, n.  »-»4    —  durch  Verbände,  II.  827. 

—  s3T>miitisöhe,  II.  814.  835 

Kysloadenoma  mticcdunt  et  &th«roinatoaiim 
teatis,  II.  713. 

K}'Btoraa  «pididymidis,  II.  707.    —   testionli, 

n.  712. 

Kfstoscop  (Nitxe- Leiter),  II.  518. 


Labi&lbernieu,  U   87fi. 

Lageroi^K    aaeb    Empyem-OperatioD,    II.   &7. 

—  bei  Ovariotömic,  II.  192.  —  bei  Üutcr- 
sucbung  des  Bauchc<i,  II.  241.  —  bei  Taxis 
inearcerirU;r  HcniifD,  II.  388.  —  bei  Untcr- 
sucbnrg  des  Mastdamis,  II.  403.  —  bei 
dt-r  Boutonniere,  11.  648.  —  beim  Stein- 
ichnilt,  II.  578.  —  beim  Cathe'tcriHmuH 
wegen  Prostatabypertrciphie.  II.  727.  — 
nach  Wirbelfracinr.  iL  758.  —  bei  Wirbe]- 
carics,  IL  Sil,  —  heim  Verband  nach 
Ufillrfcsecüon.  III.  375. 

Laijeningg&nanialien  des  Hodens,  IL  €78. 

Lähmungen,  contralatcrale  bei  lllutergnss  im 
.Schädel,  L  76.  —  der  Gehirn  nerven  nach 
Kopf-  und  GohimrcrleUungen,  I.  41.  — 
totale,  nach  GaiDDiftt'O  rerebri,  I  &4.  — 
halbseitige  bei  Gehinidrock,  I.  fiSfF.  — 
isolirte  bei  liebiredruolt*  I.  f'8.  —  bei  Ver- 
letzung ^er  Birosubütanz,  1.  89,  93.  — 
circutnsoripte  als  Symptom  der  Conveiitäts- 
raBDingitii»,  I,  102.  —  bei  Hydrooepbalus, 
I.  Ifil.  —  des  Fttciali».  I.  170  —  bei 
MeniDgociiceph.-»liti!i,  I  103.  —  bei  Gebim- 
ab§oes8,  1.  107.  ~  balb»eitit;c  uacb  Ca- 
rotis ligatur,  1    477. 

—  der  Pharynxmusculatur,  1.  559.  —  der 
Gloltiserweitvrcr.  1.  6üü.  —  diphtherische, 
der  Scbluodmuslcoln,  I.  653.  —  vun  Darm- 
»chlingeD  durch  Dehnunt;,  II.  384-  —  der 
Harablase  bei  chronisob<:r  Cystitin,  U.  595. 

—  der  Harnblase,  11.  619.  —  des  Spinclrr 
vefeicae,  II.  619.  —  bei  Spina  bifida,  II. 
752. 

—  des  Darms  bei  Wirbelfraotur,  IL  7FjO,  757. 

—  der  Blase  bei  Wirbalfractur.  IL  750, 
756.  —  respiratonsohe,  hei  WirbeUractur, 
II  750.  —  nach  Wirbclluiation,  IL  771, 
780.  —  bei  Wirbelcarie^  IL  814,  816. 

d«R  Plesn«  brachialis,  hei  NeuRtborenen, 
IlL  42.  -  fics  Musß.  deltaid  ,  111,  42.  — 
des  Musfulal.  sorrat.  antic,  IM.  4'2.  —  de» 
Nerv,  radial.,  111.  70,  74.  ill.  —  des  Nerv, 
ntcdianu»,  III.  74.  —  des  Nerr.  uliiaris, 
HL  76,  211. 


Lähmungen,  essentielle,  der  Kinder,  HL  5!^7. 
^  det  Huslieln  des  UnterscbenkeU,  IM. 
550,  559. 

Lamina  cribrosa,  D.  378. 

LandkartenzuiiKe,  I.  412. 

LanKennilzascbiene^  III    124. 

Lanzinirende  Schmerzen  bei  Hmstkrebü.  IL  94. 

Laparotomie  hei  Inracination,  II.  366.  —  bei 
KinRewoideverletzungen,  IL  129.  —  dia- 
gnostische bei  Baacbtumoron.  II.  244.  — 
bei  inneren  Incaroerationen,  II.  118.  —  bei 
Peritonitis.  IL  SRO,  142,  144.  —  oaob 
Magen-,  DarmperforatioD,  IL  144.  —  bei 
Hanchrclltuheroulose,  II.  156  —  als  Vor- 
operation bei  Operationen  des  Lebereebino- 
ooccas,  IL  179,  —  nach  nngenügender 
Berniotomie,  II.  364.  —  nach  Scheia- 
redootiou.  IL  866.  —  bei  incarcehrten 
Zwerohfellsbrüchcn.  II.  395.  —  bei  Darm- 
blasenfistelu.  IL  401. 

Lappenbildung  bei  Rbinoplastik,  aus  der 
Stirn,  1.  242.    -    aus  der  Wange,  !.  244. 

—  dem  Arme.  I.  244.  —  bei  üranoplastik 
nach  Langenbeck,  I.  886. 

Lappenwunden    am    Kopfe,    !.    5.     —    dos 

Scbädets,  I.  15. 
Laryngitis  croup^sa,  1.  608.  —  oedematcga, 

I.  614    —  snbraucosa.  I.  613. 
Laryngofisaor,  I.  GS2. 
Laryngosoopie,  I.  591.   —   Apparate,  1.  592. 

—  Hindernisse,  I.  598. 
LaryD^otomie,  I.  606,  633,  636.  —  partielle. 

I.  606,  632. 
Larynx  »,  b.  Kehlkopf. 
I^arynx-Pharynx-Fistöln,  L  492. 

Leber,  Ruptur,  II    104.  —   Prolaps.   IT.   128. 

—  Verletiungen,  IL  1.15.  —  Absoess,  IL 
157.  —  GeschwöUte,  11  222  —  Eehino- 
000CQ9,  IL  175.  —  eompensalive  Byper- 
tropbie,  IL  176  ~-  in  Nabelsefanurbrücbon, 
IL  389.  —  HetasUs«a  bei  Masldarrahräbs, 
IL  466. 

Leber&bscesse    oaob   ScbädoIverleTiungen ,    I. 

1 11,  s.  Leber. 
Leberflecken  des  Ciesichla.  I    202, 
Leichdorne.  IlL  614. 
Leichengift,    lofcctioQ    dur(?b    dasselbe,    III. 

201. 
Leintenbrueh,   anatomisehe  Bemerkuagf^u.  II 

368.   —  äusserer,  II   369.  —  interstitieller. 

II.  371.  —  intrapcritonealLT,  II  371.  — 
Verhalten  zum  Uoden<iack,  II  872.  —  Kin- 
klemmung,  Inhalt.  IL  372.  —  innerer 
directer.  H.  37.S.  —  Diagnose,  IL  878  — 
beim  Weibe.  IL  870,  375.  —  Operation 
derselben,  IL  376. 

Leistencanal ,  Schnümahl  desselben  nach 
Wood,  11.  304.  —  Anatomie,  IL  37L  — 
Offenbleiben,  IL  37U. 

Leistengegend,   Bubonen,  IlL  366. 

Leistenhoiftii,  IL  372,  674 

Leituigs.Mrden,  IL  577. 

LendenaFter,  Anlegung  bei  Atresia  ani,  U. 
493  <9.  Colotomie). 
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LendeDbrncli,  n.  387. 

Lendenwirbel,  Fractur,  11.  754.  —  Luiation, 
U.  784.  —  Cariu,  Symptomft,  II.  819. 

LeoDEiuis  der  KL«(ctr,  t.  335,  353.  —  des 
GesiohU,  I.  201.' 

Leptnthrix  bucoalis,  I.  866. 

Leukämiscbe  Lym^j^bome  am  Halse,  I.  517. 

Lidali9cesse  bei  AlvcülariJcriosUtis,  I.  333.1 

Lidödem  bei  GeütcbtswrlGticutiKea,  I.  169- 

Liitam.  ary-epi)!k<lticum,  1.  601.  —  rotuod. 
Ausfc&ngspuukt  lür  Cysten  und  Geschwülste, 
II.  162.  —  latum,  Cysten  iu  demselbea, 
n.  832.  ~  Bertini  (iluufemorale).  IIl.  248. 

—  patellae,  Abreissen.  III.  413.  —  cruota- 
tum,  Ruptur,  UI.  403.  —  Utcralia  goou, 
Stiplur.  III.  S8Ö.  —  Tenotomic  des  ext, 
IIL  460. 

Ligatur  der  Nasenracbenäbroide,  I  277.  — 
du  BraofasKckes  bei  Radic&toperatioD  ron 
üeroieii,  11.  31ü.  —  ron  Uastdarmfistetii, 
U.  439.  —  Tou  Hämorrhoidaltnoten.  11. 
457.  —  Tön  Mastdarm-Verfällen,  II.  462. 
i'on  Mastdartnyolypen,  II.  468.  —  der 
llydrorhachissäcke,  II.  744.  —  bei  Finger- 
reru-achsüng,  III.  130. —  von  Duters4)ben^el* 
varioeo  (Schede),  tu.  495. 

Linea  alba,  Hernien  in  dürselben,  11.  39S. 

Lini«,  Roser  Nglaton'sche,  [IL  254. 

Linsenkern,  l.  90. 

Lipom  des  tiesiohts.    I.  20t.    —  der  ZucKe. 

I,  422    —  der  Parotis  aafliegende,  l.  443. 

—  am  Halse,  I.  520.  621.  ~  de»  Pharyui 
und  Oexophagus,  I.  574.  —  der  Briuttwaud, 

II.  40  —  hinter  der  Uamma,  Ü.  40.  — 
der  Mamma,  11.  78.  —  der  Baachwand,  II. 
169.  —  retroperitoneale«,  IL  222.  —  sub- 
scröse,  in  Beziehunf;  zar  Bildung  und  Hei- 
lung v.  Bröohen.  n.i88.29S.  —  intraperito- 
neale,  gestielte  im  Hroohsaoke,  IL  288.  — 
subserÄses,  Unti^rsoheidung  des<(elben  ron 
NetsbrQohcn,  II.  S09.  —  am  Penis,  Tl. 
670.  —  am  Soratum,  11.  678.  —  der 
Soheidenbäut«  des  Iladeas,  It.  694.  — 
der  Kreusheingefcend,  U.  $38.  —  der 
ScbDllergegi^ndl,  IIL  50.  —  der  Achsel- 
höhle, III  66.  —  am  Oberarm.  III  77, 
an  Hand  ond  FiDgem.  IIL  214,  —  der 
Glutäalgogend,  III,  245.  —  am  Oberschen- 
kel, [ir  373.  --  subsynoviales  am  Knie. 
lEL  427. 

Lipoma  arburescens  der  Sehnenscheidea,  HL 
149.  214. 

Li|;'oroct:lc.  IL  691. 

Lippe.  Krankheiten.  1. 819.  —  Sobrunden,  I. 
190.  —  Scrophuloac,  Schleimcysteu,  Hyper- 
trophie, L  312.  —  Angioma,  I.  313.  — 
Carcinome,  L  314.  —  Spalte,  I.  291.  — 
Furunkel,  L   190. 

Lippenbildung  nach  Dieffenbach,  I  317.  — 
nach  Jäache,  Burow,  Web<:r,  Celaus,  Bruns, 
Langenbeok,  1.  318.  —  caoh  SMillot,  I. 
S19. 

Lippen-Fistel  der  Trachea,  I.  652.  —  diva 
Darms,  II,  126,  398.    —    Behandlung,    IL 


404.  —  der  StirnbShle.  1.  2S8.  —  des  Au> 
fQhrungsganges  der  Parotis,  L  434  —  der 
Harnröhre,  II.  556,  559. 

Lippenspalte.  l.  SIS.  —  Behandlung.  I.  299  ff. 

Lippen-Verschlnss  bei  dur  Sprach bildong, 
L  385. 

Li pp«nwan genspalte,  L  295. 

Liquor  oerebro-spinali»,  Aastritt  bei  klaffen- 
den Fracturen,  L  37.  40.  —  AusQuas  Vi 
Verlotrung  des  Rückenmarks.  IL  787. 

LijtrraiLCs,  Amputation,  IIL  544  —  Gelenk, 
SynoTitis  tubereuli>8a.  III.  604. 

Lithiasis  vesicae,  IL  561.  —  renuat,  IL  620, 

Lithociast  (Lucr),  IL  577. 

Lithofractor  (Luer,  Charriere),  U.  577. 

Litbolapaxie,  IL  575. 

Litbolysis,  11.  568. 

Lithophon  (Mathicn),  IL  565. 

Lithosoap  (Uroke),  IL  565. 

Lithotripsie,    IL  569.  —  Indication,  II.  571. 

—  Aasführang,  II.  673.  —  In  einer  Sitiung, 
IL  575. 

Lithotriptor  (Civiale,  Jaoobaoo,  Dt^ortroo, 
Hearteloup  etc.),  IL  570. 

Lithotritie,  II.  569. 

ütholomia,  IL  576,  s.  Sleinsehoitt. 

Litbotom«.  IL  576. 

Littre'scher  Bruch,  IL  S".")  —  Kxperineo- 
tcltas  über  F.inklommang  deeselben,  IL  321. 

Loohbröoho  des  SchadeUf  L  15. 

Lüchsohüsse  d«s  Sohädels,  Behandlung,  I.  51. 

Loobsauge  nach  Rupprecht,  L  337. 

Loeomotorisobe  Centren,  I.  87. 

Lörrelkatheter  nach  Küster,  II    612. 

Longuvttcn  bei  Vorderarmfracturon,  IIL  130. 

L&sen  der  Zunge,  I.  406. 

Lordose,  IL  790;  III    252,  271. 

Laftembolic,  1.  481. 

Loft,  Ansamiclung  in  der  Baccbböhle,  U. 
166.  —  forcirt«  Injoction  derselben  in's 
Ut^ctum  bei  innerer  Incarceration,  11.  279. 

Lufteintritt  in  die  Sinus  dar.  matr.,  1.  30, 
158.  —  in  HaUvunen,  L  181.  —  in  die 
RrusthShle,  IL  15.  —  io  die  PIearah5hls 
bei  Punotion,  IL  53.  —  in  di«  Schenkel- 
vone.  IIL  361. 

Laftgesobirulst  der  Schädel  decken,  I.  127,  s» 
übrigens  Empby»em. 

Luftröhre,  s.  b   Trachea. 

LuftrÖbrenfisteln,  L  464,  487. 

Luftwege,  Verletiungen,  L  484.  —  Stenose. 
I.  4ß6  ff.  —  Fistel.  I.  487.  —  DiphtUcno, 
1.  608,  —  Fremdkörper,  I.  620. 

LumbaLbcrnien.  II.  387. 

Lunge,  Hernien,  II.  2,  40.  —  Ruptur.  IL  7, 
19.  —  Vcrbaltvn  bei  Vcrietaungen  der 
BnistböblD,  IL  15.  —  Schussrerletzung. 
IL  28.  —  VerletEUQg  und  Heilung.  It.  Ift. 

—  Contusion,  IL  19.  —  Blutung.    II    26. 

—  Prolaps,  IL  27.  —  Fremdkörper  in  der- 
selben, II  30.  —  partielle  Neoxoae,  IL 
31.  —  Absress,  IL  40.  —  EdÜAoeooow, 
IL  ,59. 

Lungenentzündung  nach  VagasvorlQtsg,  I.  37, 
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Lungenge Schwulst  am  Bfttae,  I.  5S4. 
LuDgenknnkheiten,  chirorgiMb«  Bch^ndluDg, 

II.  61. 
Lungen Ksectiitn,  II.  63. 
Lupus  de«  GesichU.  I.   I9S.  —   kltnisohe  Er- 

scbeiDBDKtn,  I.   194.   —  der  Nue,    I.  235. 

—  der  Nasenhöhle,  I.  263  —  &m  Gaumen, 
I.  379,  —  der  Pharyniaohteimhaut  und  der 
MandftJn,  I.  403.  —  der  Zuogf,  I.  414.— 
des  Penis,    II.    G72,    —    an    den  Fingern, 

III.  201, 
Lniation   des  Unterkiefer»,    i.    187.    —    von 

Zabneü,  I.  36&.  —  d«r  Rippen,  U.  13.  — 
des  Penis.  II    665.  —  des  Hoden,  II.  694. 

—  der  Wirbel.  II.  764.  —  einseitiRe.  II. 
766  ff.  —  doppoisoitigc.  11.  766,  767,  — 
Mechanismus  derselben,  11.  761^.  —  bila- 
teral aotgegenscsetztc,  II.  766.  —  doppel- 
seitig« nach  biDt«a,  II.  768.  —  scitiiche, 
U.  768.  —  Syinptotoc.  IL  770.  —  Repo- 
sition, II.  771.  —  des  Kopfes,  U  774,  — 
des  Atlas.  H.  775.  —  der  6  unteren  Hals- 
wirbel, n.  778.  —  Symptome,  11,  780.  — 
Hepositioo,  U.  783.  —  der  Brost-  und 
LendeniTirbcl,  U.  784.  —  des  Sceissbeins, 
n    840. 

—  des  Schfiiaealbeins  113.  10.  —  des  ster- 
naleii  Kodes,  m.  10.  —  UDrüllkumniene, 
III.  II.  —  praestornül*.  III  II.  —  retro- 
Hturnate,  nach  ober,  m.  11.  —  Aen  aero- 
mialcn  SßfatüsseibeineriEes,  III.   12.  —  des 

_  S«^hult«rhlatl8,    HI.    12.    —    des  Schlüssel- 
beins uDt«r  das  Aofominn,  HI.   I6.  —  äta 
eturirten  Olterarmkopfes,  HI.  24. 

—  des  Schultergelenks,  IH    28. 

—  pra^Bleooidale,  lU.  29,  —  subcoracoidca, 
HL  29.  —  intracoraoüidea,  »emtoseapularis, 
sulclavicularis.  coracoclavitiularis,    QL  30. 

—  axillarj«.  III.  80.  —  Symptome,  ID. 
So  —  Humen  ercota,  HI.  32.  —  sous- 
coracyidienne.  HI.  82. 

—  relroglcnoidaie.  IH.  32.  —  subacromialis, 
mfraspuiala,  IH.  33.  —  Prognoiie.   m  34. 

—  habituelle    der    Schulter,    UI.    35.    — 

—  RepcsitLorsmanÖver,  EH.  36.  —  spon- 
tane des  Schultergelicnka  bei  chronischer 
Entzündung,  LU.  52. 

—  des  Bicepssetane,  HI.  73. 

—  des  Vorderanna  nach  hinten,  HI.  89.  — 
Reposition,  III.  93.  —  unvollkfiramene  seit- 
liohe,  m.  94.  —  Repnsitioo,  lIl.  95-  — 
aach  innen,  UI.  95.  —  nach  vorn  lU.  96. 

—  divergirende,  dfts  lUdina  nach  vorn, 
der  Clna  oaoh  hintöü,  lU.  97.  —  isolirte 
der  ülna,  ni.  97.  —  isolirte  das  Radius, 
III.  98.  —  nach  hinten,  ül.  100.  —  nanh 
aussea,  III.  lOl.  —  unvollkomcncnf,  III 
101.  —  congenitale,  III.  102.  —  patliolu 
gisohe  de»  EllbogengeleHt»,  HI.  102.  — 
oomplioirte,  UI-  105. 

—  im  UDtoren  Radio-Uluargülenk,  UI.  158. 

—  der  Hand,  III.  154.  —  des  Carpu»,  IM. 
I  184.  ~-  des  0»  luuatum.  lU,  154.  —  di's 
t          JIctacarpus,  lU.  184.  —  in  dcu  Pbälaugeal- 


g«lflnken,  HI.  184.  —  dos  Daumens  im 
Hetacarpophalangealgelnnke.  dursale.  HI. 
185.  —  nach  vorn,  lU.  190.  —  radiale, 
HI.  191. 
Laxaticn  des  Beckenrings,  HI.  220.  —  dei 
Darmbein.",  Krentbeins  etc.,  HI,  223. 

—  des  Hüftgelenks,    traumatiscbe,    IH.  255. 

—  retroKlenoidea,  tliaca.  IH.  269.  —  iscbi- 
adica,  HI.  261.  —  Einrichiung,    Hl.    262. 

—  obturatoria,  IE.  264.  —  perinealis.  HL 
265.  —  Kinrichtuiig,  UI.  265.  —  prae- 
gknuidea,  ileopubica.  ileopectinca,  HI  266. 

—  Kinhchtung.  HI.  267. 

—  supracotyioidea,  Hl.  267.  —  irlraooty- 
loidca,  III.  268.  —  TeraMcte  des  Scbenkelä, 
III.  268.  —  congenitale  des  Hüftgelenks, 
IIL  269.  —  sponun«  bei  Colitis,  IIL  299. 

—  spontane  nach  l')'phus  etc.,  UI.  3üQ. 

—  des  Kniegelenks,  III.  384.  —  der  Ucnisken, 
111.  3S5.  —  congenit&le  der  Tibia.  Ilt-  387. 

—  isolirte  der  Kibula.  UI.  387.  —  patho- 
logiBobe,  III    465,  468. 

—  der  Patella,  III  388.  —  congenitale,  IIL 
392.  —  patho] ogisohft,  III.  392 

—  des  Kusses,  im  Talccruratgelenke,  IH- 
509.  —  dfiä  Unters (ibonkels  mit  dem 
Talu.s  (luxatio  iiub  (ala,  snus-astragalienne), 
in  511.  coraplote  des  Talus.  III  518.  — 
der  vorderen  Fu-sswuntelkrooben,  III,  515. 

—  der  Peronefthehiien,  III.  525.  —  der  Sohne 
des  Tibiftl.  post.,  UI    525. 

—  im  Metatarsotarsalgelenke,  01.  602.  — 
der  Zehen,  Ilt.  603. 

Lymi^badenitis,  gonürrhoicadsr  Leistengegend, 
n.  529.  —  der  Achselhöhle,  UI.  55.  - 
der  Leistengegend,  UI.  366. 

Lymphangieotasia  ootU  congenita,  I.  507. 

Lymphangiomu  cysticum  colli.  1.  507.  —  der 
tiruslnaud,  IL  40.  —  dur  Zunge,  1.  414. 
^-  cysticum  der  Sletssdräse,  IL  838.  — 
der  Acbsclbölile.  lll.  57.  —  des  Ober- 
schenkels, Hl.  374.  -des  Uleru.s,  II.  207. 

Lymphangitis  gonorrhoica  des  Penis.  II.  529, 
'€68.  —  des  Arro-s  bei  Panaritien.  UI.  204. 

lympbcystcn  am  Brucbsacke,  11.  291. 

Lymphdrüsen  .^m  HAUe,  Hyperplasie,  1.  513. 

—  Scrophulose,  Tubereulose,  I.  513.  — 
Schwellung  bei  Lupus,  I.  545.  —  Leu- 
kämie., 1.   517,  s    Drüsen. 

[.ymphgcrässe  am  Halse,  Krweiiürung,  1.  508. 
Lymphftmr,    der  Parotis   auflifgtnd,  L  443. 

—  byperplahti^i^be  de^i  Halses,    I.  514.  — ■ 

—  .sorophalösc  des  Halses,  1.  514.  —  leu- 
kämische, I,  517.  —  maligne,  I.  517.  -^ 
der  Aohsolhöhl«.  HI.  57 

Lymphorrhoe  4m  Oberschenkel.  III.  374  — 
am  Unterschenkel  bei  Uluus.  KI.  494. 

LymphoHarcom  der  Achselhöhle,  IIL  57.  — 
der  in  der  Parotis  gelegeneu  Drüaca,  L 
I.  443,   —  am  Halse.  I.  517,  519. 

Lymphvarix  am  Oberschenkel,  111,  374. 
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Magen,  Ruptor,  II.  118. —  Wunden,  II.  126. 

—  BthandlunR,  II.   134. 

—  Fist«l,  It.  12ß.  —  Anlegung  duMlben 
bei  Oesophagus-strictur.  I.  571.  II.  S48.— 
Verscblus«.  II.  351. 

—  Fremdkörper,  Gifte,  U   94S. 

—  Carcinona,  II.  253. 

—  £istirpation  von  Theilen  desselben.  II. 
262,  'i56.  -  Geschwür.  11,  254,  257.  - 
EicisiUQ.  IL  257.  —  ReseclioD,  U.  252, 
256. 

—  Zerrung  durch  irreponible  Hernien.  11, 
299. —  durch  Bauch  decken  brüchc,  11.  S93. 

—  in  Brücbtin.  U.  292 

—  Vorkommen  in  Zwcrcblellbrücbcn,  11.  89&. 

—  Äasspülong  bei  Ileu.i,  11.  279. 
MkftendarmeiLnAl ,    ehirurgisebe   Krankheiten. 

11.  245. 
Hageopompe  bei  Ino&rcerationen,  Tl.  279. 
Magnesit- Wa&serKlu- Verband,   III.  436,  576. 
Makroehilie,  1.  313. 

Makroglossifl,  L  414.  —  erwarbane,  I.  419. 
MakTOStoma,  I.  295. 
Hakrotie,  I.  449. 
Mal  perforant  du  pied,  ITI.  614 
Malleolen,  Fraoturen,  III.  516. 
Halam  Mise  seaile,  III    325.  —   Poltii,  tl 

811. 
Mamma,  a.   Brustdrüse. 
Mandeln,  KTankbeiteu,  I.  397.    —    eotEund- 

liche  Prooess*;.  I.  397.  —  Erysipel.  I.  897. 

—  Herpes,  I.  398.    —    Diphtherie,  I.  398. 

—  Hypertrophie,  I.  400.  —  Abtragung.  I. 
402.  —  catarr haiische,  sypbiliüschu,  tuber- 
culÖbe  Geschwüre,  Loptis,  I.  403.  —  Ab- 
scess.  Phlegmone,  [.  403  —  Geschwülste, 
I.  405.  —  Eistirpaticn,  I.  405. 

Handclbriune,  I    399. 

Handrin,  II.  521. 

Mangel  der  Brüste.  II.  63. 

Mark,  a.  ROokenmark. 

Harkl&ger  der  Hemisphären,  1.90. 

Marksobwamm  des  ScbnlterblaltH,  III.  58.  — 
du  Oberkiafeni,  I  342.  —  der  Parotis,  I. 
442.  —  der  Brustdrüse,  U,  80.  —  der 
Niere.  IL  635. 

MartinSohe  Binden  bei  DIcus  obrocicQua,  IIL 
492. 

Maschinen  zur  Behandlung  entiündlicher  Con- 
tractureu  des  Kniegelenks,  III.  441. —des 
üenu  valgum,  III.  457,  459.  —  Stromcycr- 
scbe  für  pcs  equino  rarua  paralyticas,  III. 
5^3.  —  für  paral^tisebfi  Contractarcn  der 
unteren  Kxtremität.  IIL  564,  579.  —  für 
Ktompfüsse,  UI.  579.  —  nach  Buxoh,  111. 
579. 

Massag«  bei  Neoros«  desSchultergelenks,  ID. 
47.  —  bei  Tcnalgia  orepilans,  III  147  — 
bei  PatellarJraotur,  lU  397.  —  bei  chro- 
nischem Hydiops.  IIL  415.  —  bei  Distor- 
hion  dw  Fussgvicnks.  UI.  531.  —  bei 
Plattfuss,  III.  600. 
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MassenredaetioD    tod    iDcarcerirt«D   Bemitii, 

IL  362.  364.  M 

Mastdarm,  manoellfl  Untersitobang.    II.  406.  ( 

—  mit  halber  und  ganzer  Hand  (Simon), 
IL  341.  —  mit  Sonden,  II.  410.  —  Krer- 
üion,  IL  408.  —  mit  Spiegeln,  IL  409.— 
Wasserirjectiancn  in  denselben,  IL  410. 

—  angeborene  Missbildungen,  IL  411.  — 
Atresie,  FI.  413.  —  Operation  denelben, 
IL  416. 

—  Verletiungen,  II.  422.  —  Fremdkörper. 
IL  427. 

—  entiQudliohe  Prooease  in  der  UDgehang. 
IL  433. 

—  EnteünduQf^en,  II.  429  —  Catarrb,  Bleu- 
norboe,  IL  440.  —  Geschwüre,  IL  443.  — 
Divertikelbildung.  IL  448.  —  Syphilis, 
IL  443. 

—  Stricturen',  congenitale,  IL  413,  445.  — 

—  eDtzöndhehe,  IL  444t,  445  —  eail5se. 
narbige,  IL  447,  —  nach  Schrumpfung  in 
Folge  ron  Exsudaten,  IL  447.  —  Heband- 
Inng,  11.  448. 

—  Bämorrboiden,  IL  450.  —  Babaodlung, 
IL  452. 

—  Prolaps,  IL  457,  459.  —    entländlicher, 

n.  443.  —  Behandlung.  H-  459.  ■ 

—  Buptar  bei  Becken IrQchcn,  III    SS7.  ■ 

—  Neubildungen  IL  463.  —  Cysten.   IL  464. 

—  Kchinoooceen.&arkome.Fibrome,Myume, 
Adenome,  IL  464.  —  C•reinum^  H.  466»^ 
468.  —  EistirpatioD,  IL  470  —  Polypen.  V 
II    463,  466.    -    Eutirpatjnii,    U.  475  S. 

—  Rcsvction.  II.  477.  —  nach  Krmske,  II. 
480. 

Mastdarmßstcl.  II   483,  4S4.    —   Operation, 

II    438    —  tubercalöse.  IL  485. 
Mastdarm bruch.  IL  459. 
Mutdarm-Uamröhrenfihtel,  IL  559. 
Hutdanupiegel,    II.  408.    —    nach    W«ü 

Steffens,  Fergnsson,  IL  409. 
Mastdarmtr&ger,  II.  461. 
Mastitis  laetantiuro.   11    63.  —  intantitUItC 

n    77.  —  non  Uotantium,  IL  75. 
Maulbeersleine,  IL  568.  h 

Msiillaris  int.,  Blutung,  L  170.  ■ 

Hechanismus  der  Sehädelverlelzungen,  L  11.^ 

—  der  eodoeranielleo  Verletiung  der  Weiob* 
tbeile.  L  39. 

—  der  Gehimooulusion,  I.  83. 

—  der  Brustconlusiou.  II.  5,  —  der  Bmst- 
hShlen Verletzung,  IL  14 

—  der  Invagination,  IL  268.  —der  Aohseo- 
drehungcn  des  Darms.  II.  271.  —  der 
Knotenbildongen  des  Darms,  IL  373.  — 
der  Kotheioklemmung,  IL  315,  S80l 

—  der  Wirbelfiactnren,  IL  747.  —  der  Be- 
w«gun^en  der  Wirbelüule,  IL  76&.  —  der 
Wirbel luiation,  IL  775.     —     der  Kopfb«-, 
wegungen,  II    73S. 

—  der   Scblüsse)b<.^inlalatioDen,    III.  10. 

—  des    Sobultergelenks,    III    26     — 
Kllbogeogeleuks,  HL  88.  —  der  typbebetl 
Radius fraetur,    IIL  138.   —   dee    Handge 
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knks,   III.   153.    —    der   DaumciiluxaliDa, 
111.  185  ff. 

Uecba-nismaa  d. Becke&brQche,  III  S20.  —des 
Hüft^eleoka.  III.  '2iCi  —  putho logischer, 
III.  'HO.  —  fler  IIQfigai^^iilca-Luxatioiien, 
IM.  257.  —  der  ^chtiik^Ihalsfracturen, 
in.  274  -  des  Kniegelenks,  III.  38-i.  — 
der  Fufisgftlenke,  !ll.  505.  —  ddr  Kuoohei- 
brÜcb*',  III.  SI6.  —  dir  pafaljrlischon  Cod- 
Iracturttj,  III.  557  ff, 

Vedi&nfissur  dus  BrastbeirtN,  II     I. 

MediftiiscbiiiU  bei  Litbotomie,  It    579. 

Uedia.iliniiUlrüsen,     maligiifs    LyiapboiD,    I 
517, 

Mediftstinam  iwt..  Saroome.  II.  44.  —  Der- 
mtiidoysten,  H.  46. 

Uedull&ruroom  dtr  BruHtdrAsCf  IL  75. 

Mcislcrtour  beim  C&tbetcii.smu!i,  II.  530.  — 
balbo,  11.  biO. 

Ueis&eloperatioD&n  am  Schädel,   I.  131,  155. 

JfelanocarctQoma  testu,  II.  713. 

Helaiiome  des  Qodeos,  II.  713.  ^  des  <je 
itichts,  I.  202. 

Helaoosarooma  tcutis,  II.  713.  —  am  Halse, 

I.  519.  —  im  Hastdam,  II.  4G4. 
Melasma  des  üeaicbta,  I.  202. 
Hfllioeriseysten  am  Äft«r,  II.  463. 
Uelituri«  nach  SobädelvtrlcUungcn,  I.  98. 
Ueloplastik,  I.  3^2. 

Hclusohisis,  I.  295. 

Heningea  media,  Zerreissting.  BluluDg,  L  30, 

74    —  Unterbindung.  I.  81. 
Meningitis,  I.  99,  102.   —    nacb  Scbftdelver- 

leliung,    I,  34     —    nach    Vurleuang    Äff- 

Gebirus,  I    95.    —    nacb    Zabuabscess,    I. 

829,  —  nacb  Parotitis,  I    438. 
MeaiHgocele,  1.  162,  11.  741 
Menüigu-encepbalitis,    1.  10'2.    —    Reixungs- 

stadium,  I    102,   ~    Läbmongsstadiuni,  I. 

108. 
Mcciogomyelitiit.  II.  755. 
Henisken  des  KnicRulenks.  I.tjiation,  lli.  S85. 

—  AbreissunK.  111.  469. 
HercorialstomatitLS,  L.  3:^4,  408. 
Mercuralbc^handlUTiK  bei  P<ritorntis,  U.  MG. 
MeseiiterialansälEt:,  VerlaRerung  derselben  als 

R«poaition.^bindernisa,  11    SB9. 
llMraterialsoblin^e  sur  Fixaticin    des  Darms, 

II.  339. 

MeMüterium,  käill5rmig<'  K&ci&iQn   aus  dem- 

aelbeo,  II.  357.     -    Ttimorcn,  II.  221    — 

in  Bruchtiäckcn.  II.  '291.  —  ala  Keil  in  der 

brucbpfi^rte.  n    335. 
UessingüOndc  (Rouer),  11.  550. 
MetaearpopbalangeaigelenVe .    A  natomiä,    III. 

184.  —  Luxalion,  111    183    —  Knartieula- 

tiou,  111.  216. 
Metac«rpus,  Verletsoogeu,  III.  167.  —  Kno- 

obenbrüchc^  UI.   182    —    Luiatiooen,  UI. 

183.  —  Osteomyelitis  uud   ]*erioslitis>,  III. 

198.  —  spitia  vcntos»,  III     198.   —    Am- 

putatioQtiD,  111,216.  —  Rt:»ectLoiicii,III.22&. 
Hetalbatcin  m  Üvaneocysten,  IL  182.  —  im 

Ujdronepbrüaeuiaball,  II.  640. 


Uetasto&en  bei  Brustkrebs.  II.  85. 

Metatarsopbalangealgalenk  des  Uallox,  Re- 
section  bei  Contracttir.  III.  606.  —  Ar* 
tbriiift  arioa,  III.  606. 

HetaTarBotarsalgelenk,  Ijutation,  111.  602.  — 
F.iarticuiation,  III.  5U. 

MeTatarsus,  Ampiitation  dorob  denselben,  III. 
544.  615.  —  Fractur.  111.603.  -  OatM- 
myelitis  acuta,  III  604  —  Tuberoalo» 
(Faogos)  in  Kuooben  und  OelenkeD,  III. 
604.  —  Etorticulation,  ResDOtionen,  III. 
615. 

Moteorismus.  peritonealer,  U.  140,  166. 

Mietophou  ati  Slcinsonden  (TbompsDH,  Uus}, 
IL  565. 

Migiiotilampc  am  Cystoscop,  IL  514. 

Mikrotie.  I.  449. 

Mikrococce  nein  Wanderung  durch  den  einge- 
klemmten Darm,  II.  326. 

HikuliiM'sohe  osteoplasiiscbe  Reseotioo,  ill. 
542 

Milchsäure,  Inhalation  nacb  Tracheotomie,  I. 
649. 

MilPbz&bne,  I.  363. 

HiHftrtubereubse  des  Heritoneum,  IL  154. 

Mila,  Ruptur,  Vorfall.  II.  106,  123.  —  Bo- 
bandlung,  IL  108.  —  Wunden.  IL  106. 
EntzündurK,  Vereiterung,  II.  IfiO.  —  üe- 
sohwül-stc,  II.  217.  — cbroniBoh«  Tumoren, 
IL  107,  217.  —  Exstirpation,  IL  218.  — 
Cjrsten,  Echinocooocs,  IL  217.  —  Waude- 
rung,  IL  220  —  in  Zwercbfellbrüohen,  IL 
395. 

Milzbrand  der  Lippen,  L  190.  —  der  Zunge, 
I.  409.  —  au  der  Hand.  m.  202. 

Misübgfschnülstö  des  Hodeus,  II.  7|;3. 

Miseri:re,  II    267. 

Mistbilduugen,  angeborene  des  Mastdarms, 
IL  411.  —  des  Hodvuü  uud  s&iuer  Hüllen, 
IL  673.   -  der  Wirbelsäule,  II.  741. 

Missvcrhältnieis  der  Kiefer.  1    864. 

Mittelhand,  s.  Metaearpu». 

Mittelstellung  des  UOttgulcaks  (BoniiCt).  IIL 
290    -  des  Kniegelenks,  111.  429. 

Modell  für  Rhinoplastik,  I.  241. 

Hollusoum  des  Rückens,  IL  40. 

Monoplegien,  I.  89. 

Monere hismu.!t,  11.  674. 

Monoapasmen,  1.  89. 

MoospappcTörband.  III.  477. 

Mops.  11    461. 

Morgagni 'ache  Tasobe>  f.  600. 

Uorpblum  bi;i  Retiimkraiikheiten,  1.  72. 

Mortalität  iiaoh  nAsenünhATtopdrationen ,  I, 
299.  —    nach   Oberkiefirresoction,    1.  344. 

—  nach  ÜDterkieferröseotion,  I.  357. 

—  naob  Unterbindung  der  Subclavia,  1.  474. 

—  der  Carotis,  I.  475 

—  Daeb  Oosophiigütomie,  I.  587.  —  uaoh 
Kehlkopfexstirpatiüu,  I.  619.  —  nach 
Kropfcxslirpatiun.  IL  658.  —  nach  Trachi-o- 
tomie  wegen  Oiphtbi^tie,  I.  739.  —  tiaob 
Tracheotomie,  I.  629. 

—  bui  Mammacaroiuvm,  mit  und  oboo  Ope* 
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ration,  U.   90.  —  nach  Brastampntation, 
U.  91. 
Mortalität  bei  Leberabaoess,  II.  159.  —  bei  Ova- 
riotomie,  II.  190.  —  bei  PyloruaresectioD, 

II.  251.  —  nach  Darmresection  wegen 
Gangrän,  II.  353.  —  nach  Kxstirpatio  recti, 
n.  470.  —  nach  Colotomie,  U.  486  — 
bei  Herniotomie  nnd  Taxis  incarcerirt^r 
Hernien,  II.  Sil,  342.  —  nach  Steinschnitt, 
n.  585.  —  nach  Castration,  II.  713.  — 
bei  Spina  bifida,  IL  743. 

—  naoh  LuxatioD  der  Halswirbel,  11.  782. 

—  naoh  ExatirpatioD  des  Schulterblattes,  III. 
58.  —  nach  Reseetio  humeri  wegen  Schuss- 
verletzuDKi  HI  6*^-  —  QBch  Exartioulatio 
humeri,  III.  69.  —  nach  Ampatatio  hameri, 

III.  77. 

—  nach  ElIbogenschÖSBen,  III.  106.  —  nach 
Ellbogenresection  etc  wegen  Sehussver- 
letzung,  III.  108.  —  naoh  Schassrerletzan- 
gen  der  Handgelenksgegenii,  III.  155.  — 
nach  Amputatio  antibrachii,  III  159.  — 
nach  Handgelenbsresection,  III.  161. 

—  bei  Beckenschüssen,  III.  229.  —  nach 
Aortenanterbindung,  III.  280.  —  nach 
Unterbindung  der  Arteria  iliaca  comm. 
III.  334.  —  nach  Ligatur  der  Iliaca  ext. 
und  Femoralis,  III.  362. 

—  nach  Fractura  colli  femjris,  III.  281.  — 
nach  Hüftgelenksschüssen,  IIL  283.  —  bei 
Colitis,  III.  305.  —  nach  Kesectio  coxie, 
III.  322.  —  nach  Exartioulatio  coxae,  III. 
341.  —  nach  Reseetio  genu,  III.  444.  — 
nach  SchussTerletzungen  des  Oberschenkels, 
III.  353.  — nach  Amputatio  femoris,  III.  376. 

—  nach  Knie\erletzDngen  im  Kriege,  III. 
420.  —  naoh  condylarer  Amputation,  III. 
480.  —  bei  complicirten  Unterschenkel- 
fracturen,  III.  484.  —  nach  Amputatio 
cruris,  III.  502.  —  nach  Reseotion  des 
Kuss^elenks  bei  Schnssrerletzung,  III.  5*24. 

—  bei  Fussgelenksentsündungen,  III.  532. 

—  der  partiellen  Fussamputationen,  III. 
544. 

Münzenfänger  nach  Gräfe,  I.  587. 
Humification   der  Zehen    und   der  Haut   des 

Fusse.a,  in.  G09. 
Mumps,  1.  435. 
Mond,  Krankheiten,  L  289. 

—  angeborene  Formfehler,  1.  289.  —  Kctro- 
pium,  Entroi>ium,  Colobora,  Verkleinerung, 
I    219.  —  horizontale  Spaltung,  L  295. 

—  Kntzündungen,  L  323. 
Munddilatator  nach  Roser,  I.  338. 
Mundhöhle ,    üeschwülste    des    Bodens    der- 

»etben,  i.  418. 
MundöfTnuDß,  Verengerung,  I.  820. 
Hundbcbleimhaut,  Entzündungen,    I.  323.  — 

mercüricUe,  1.  324    —  Abscesse  d.  Schleim- 

fotlikcl,  Carcinorac,    I,    325.  —  Narben,   I. 

327. 
Muiidspicgi'l    nach  Heister,    I.    327,    —    nach 

Whit.jhcad    und   Trelat,    L    3S8,    398.    — 

nach  Gutsch,  I.  389,  398. 


Harexidprobe,  II.  55?. 

UusRolaris  des  Darms,  Hjrpertropbia,  II.  292. 

—  Atrophie  in  Brüchen,  IL  293. 
Masealus  sternocleidomastoid.,  Cootractor,  L 

457.  —  oloüische  Krämpfe,  I.  460.  —  Ab- 
scpss,  I.  495.  —  DarohsehDeidong,  L  461. 

—  bei  Struma,  I.  556. 

—  des  Ganmens,  Darobschoeidung,  I.  336. 
391. 

—  Rectus  abdominis,  Ruptur,  Absoesse  in 
der  Scheide,  II.  147.  —  Geschwaiste  der 
Scheide.  II  168.  —  Detrasor  urina«,  Läh- 
mung, II.  616.  —  Sphincter  resieae,  Läh- 
mung, n.  616,  619. 

—  subscapolaris,  Verhalten  bei  Laxatio  sub- 
coraooidea,  m.  29.  —  deltoideus,  L&bmuog. 
m   43.  —  Serrat   ant.   Lähmung,  m.  43. 

—  Biceps  braohii,  snbcutaue  Ruptar,  IIL 
73.  —  Schwielen,  Entzündungen,  DI.  76. 

—  Flexor  digitor.  sublim,  und  profundus, 
Durchscbneidnng,  HI.  210. 

—  Addoctoren,  Ruptur,  HL  366. 

—  Extensor  quadriceps  omris,  Ruptur,  OL 
366,  393.  —  Gastrncnemius,  Fibrome,  Sar- 
come,  Gummata ,  rheumatische  Schwiele, 
m.  500.  —  Peroneus,  Luxation  der  Sehne, 
m.  525.  —  Plantaris  longus.  Ruptur.  IH 
527.  —  deü  Unterschenkels,  Läbmongen, 
m.  557.  —  Tibialis  postious,  Tenotomie 
der  Sehne,  m.  577.  —  Luxation  derMiben, 
m.  525.  —  Flexor  hatlueia  und  digit 
pedjs,  Tenotomie.  m.  577. 

Muskelabscess  am  Halse,  I.  494. 
Huskelactionscontracturen  des  Oberarms,  IIL 

69.  —  des  Oberseh  enkels,  m.  344. 
Huskelgummata  der  Zunge,  I.  197,  413. 
Huskelzuckungen,  I.  102. 
Mutterblase  der  Taena  eobinococcns,  II.  174. 
Mutterkornbrand  des  Fusses,  m.  609. 
Myelitis  nach  WirbeUractur,  II.   755.  —  bei 

Wirbelcaries,  11.  812. 
Myelocele.  II.  741. 
Myeloidsarcom    des   Atveolarrandes,   L   339. 

—  des  Unterkiefers,  I  354.  —  des  Step- 
num,  n.  44    ~  der  Wirbelsäule,  II   837. 

—  des  Schlüsselbeins,  m.  57.  —  des 
Oberarms,  m    77.  —  der  Hand,  m.  215. 

—  am  Becker,  HI  244.  —  des  Schenkel- 
halses und  Trochaut^rs,  III.  303.  —  des 
Oberschenkels,  III.  375.  —  der  Tibia,  HL 
501. 

Hykosis  leptothricia  pharyngis,  I.  399. 

Myome  des  Mastdarms,  11.  465.  —  der  Blise, 
n.  609.  —  des  Hodens,  11  713.  —  der 
Prostata,  11.  734.  —  des  Pharynx  und 
Oesophagus,  L  574.  —  des  Uterus,  IL  203. 

Myumotomie,  vaginale,  II.  208. 

—  von  der  Bauchhöhle  auü,  II.  310. 

—  Stiel  Versorgung  bei  derselben,  II.  216. 
Myositis  gummosa  des  Oberarms,  IH.  76. 
Myxocdem  nach  Kropfexstirpation,  T.  552. 
Myxolipom  der  Hinterbacken,  III.  373 
Myxi>m   des   Gesichts,  L    202.  —  des   Ober- 
kiefers, I.    340.    ~    byperplaitiiobes   der 
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Zlline.  I   876.  —  fler  Brostrlrüse,  TT.  75. 

—  des  Otariuins.  12  183.  —  der  Schei- 
denbäute  des  Hodens,  n  693.  —  des 
Bodens.  II.  713.    —   der  Wirbel,   H   897. 

—  am  Ob^rschcnkul.  lU.  S73. 
M.vxositrcom  der  Parotiü,  I.  440. 


Nabel.  Gtsächwülst«  das^elben,  II.  170.  — 
Fisteln  in  der  Nähe  desselben,  I.  147,  171, 
39G. 

Nabelbruch,  11.  38?.  —  angeborener,  II    389. 

—  der  Kinder,  U.  389.  —  Riwaohaener, 
II.  390.  —  KinlflömmuDR  tin'l  Operation, 
n    3flO.  —  Radioaloperatior,  U.  392 

N&b«)bruebband  rt&oh   LanRUrd,  11    392. 

Nahelwhnurbriich,  TI    389. 

N&cbbehandlung  bei  Kiefi^rresoction,  ].  350. 
362.  —  des  Caput  ofcstifom,  I.  461.  — 
bei  Tracheotomie.  I.  547,  —  dts  Kmpyems, 
It.  57.  —  der  Darmn&bt,  It.  135.  —  der 
Ovariotomte,  H.  200.  —  der  Hcinintnmie, 
U  361-  —  der  Prootoptastlk.  n  422.  — 
von  MasldarmverleizuuReD,  H  -126.  —  der 
Emürpaüo  reoti,  U.  484.  —  *1er  Sectio 
ajta.  II,   SS4,  —  der  Conge&lionsabscesse, 

II.  835.  —  der  ÜQftgclüDksttisectiou,  m. 
389. 

NaobbehandlungscaDüle   (Rosvr  •  Liüsard) ,    I. 

630.  651. 
NacfablutunR  am  Übcrscbetikel,  EI.  361. 
Nachtripper,  II    582. 
Nacken,  Carbonknl.  Pjrunkol.  U    38. 
Naekenstarre  bei   URnlngitis^  I.   104. 
Nadel,   gestielte,   nach  Lan([Gitbt,*ck,    I    390. 

—  nach   Pajutavant,  I.  390. 

N&gftl  der  Finger,  s.  FingernäijBL.  —  ein- 
g^evacbseoe  an  den  Zeheti    m    610. 

Na«TDS  des  Gesichts,  I.  HYi 

Nabt  nach  Larjrgotomie,  I  637  —  der  Harn- 
blase, IL  114.  580.  —  des  (Jauche»,  II. 
121.  —  dos  ßarmes,  II.  129,  355.  —  nach 
Jobert  Qod  Lemböft  II.  129.  —  nach 
Oely,  der  viur  Maister,  11  131.  —  fcSnig- 
liohe  deü  Bröchsacltes.  11.302,  310  —  di-r 
Bruohpfüite,  11  3f>9  —  dtss  Darmi^ii  nach 
Keilexcisioii  bran-linür  Theile,  H.  355.  — 
aweireibigB  (Czeniy),  II.  357.  —  das  Irae- 
lurirten  Olecranoii,  III-  8fi  —  durchschnit- 
tener Sehnen,  III   140  —  n^trcniiter  Nerven, 

III.  142  —  der  gebrncheuea  Kniescheibe, 
ÜI.  895.  -  der  Achillessehne,  m    525, 

Narben  dea   Gesichts,  I.  219.   —  am  Halse 

I.  504.  —  der  Kllciibeuge,  lll.   102. 
Nubige  Kieferklomme,  1.  327. 
N^rbeDtMintractur  des  üllbogeus,  lll,  102.  — 

an  dec  Hand,  IlI.  173.  —  dc&  Sprung- 
gelenks, lll.  565.   —  am  Halse,  I.  505. 

Narbenfi^telD,  IL  556. 

Narbenstnclur  der  SpeiserSbre,  1  565.  —  des 
Darmes,  II.  258,   363.   —  der  Harnröhre, 

II.  540. 


Narco"»  bei  Kieferresectifln,  I.  Ä46,  358.  — 
bei  Traobeotcmie,  I.  642.  —  bei  ünter- 
snohong  des  Abdomen,  IT.  241  —  bei 
Ovahetoinie ,  II.  198.  —  bei  Reposition 
von  Hcrn'cn,  II.  337.  —  bei  Untersuchung 
des  Uantdarmü,  II.  407.  —  beim  Catbet«- 
rismua  wegen  Proslotahj-pertropbie,  n  731. 

—  bei  Reposition    von  Schulterluialioneu, 
III    37. 

Nase,  künstliche,  I.  287.  —  ehroniscbe  Ent- 
zrindang,  Fissuren.  I.  234.  —  Pustcitj,  Fu- 
runkeln, 1  234.  —  Fibroid,  Rhinosclerom, 
Sarcom,  Carcirom,  I  263.  —  ödcroaläse 
Fibrome,   I.  268.  —  Lupus.    I.   193,  263. 

—  Lues,    I.   195.    265,    —  Diphtherie.    I. 
395,   —  Verwicbsarig,  Verachloss.  I.  236. 

—  Sohiefsiand  der  Scheidewand,  I.  236, 27 1 . 

—  plastisoho  Operationen,  I.  237  ff.  —  Pru- 
filbilduni;,  I.  249.  —  Aufrinbtung  dea  Kno- 
chengerüstes. I  349.  —  Reflux  neurose,  L 
283 

Nasenbeine,  Rcsection.  T,  380. 

Nasenblutung.  I-  266. 

Nasendouohe,  I.  254. 

Nasenflügel  läppen  (Simon),  I.  814. 

Na^jcnfortsatz  des  Oberkiefers,  08t«oplastisohe 

Rüst-ption.  I.  280. 
NaHcugerüst.  Fractureu,  1     I7S,   —   Anfrich- 

tuntt.  1.  249  —  künstliches,  I.   250. 
NaifenbShlc,  Untersuchung  mit  lusttumenten, 

I.  251.  —  mit  dem  Finger.  !.  256. 

—  Catnrrh,  Blonnorrhoe.  tihronische  Entsön- 
diing.  1.  257  ff.  —  Äbsccssc,  I.  262.  — 
Ulceratiouen ,  Sorophulose,  Tuberculose, 
Lupus,  Lues,  I.  2G3. 

—  Fremdkörper,   Parasiten.  I.  265 

—  Tamponaie.  I.  2G2.  267. 

—  Geschwülste,  Scbleimpolypen.  .Adenom.*, 
Fibrome,  I.  268.  —  Sarcome,  Carcinomö, 
1. 273-  —  Behandlung  gestielterGeschw'ilste 
I.  275. 

Nasenlöcher,  Furunkel,  I.  263. 

NasenraehenKt'SchwGUte,  gestielte,  Behand- 
lung, I.  275. 

Nosenrachenpolypen,  I.  370. 

Nasenrachenraum,  pol>'pÖ.qe  (resohwülste,  I. 
2ßP.  —  Adenome,  Sarcome,  Carcinome,  1. 
273. 

Naseatacbentrichter  nach  Zaufal,  T.  253. 

Nasenscheidewaud.GtfSchwüUte,  Enchcndrome, 
I.  274.  —  Soliiofstaud  derselben,  I.  236. 
Operation.  L  239. 

Na^enspicgiil,  I.  352. 

Neartbroscnbilduug  bui  Luxation  des  fractu- 
nrtcn  Übcrarmkuples,  ÜI.  25.  —  bei  nicht 
roponirtcr  SchuHvrIuxatiOD,  111.  36.  — 
nach  Resectio  cubiti,  TU.  1!8.  —  bei  ver- 
alteten Hültgelenksluz&tioncn.  lU.  268.  — 
nach  Oberschenkelfraclur,  HI   357. 

Neben  bruchsaoke,  11    287. 

Nebendrüsen  der  Hrustijrüse.  II.  68. 

Nebenhoden,  Verletzungen,  IE.  694.  —  acutu 
Knlzfindung,  II.  699.  —  chronische.  IL 
700.  —  äjrphilio,  11.  705.  —  Tuberculoso, 
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H.  702.  —  Cj-st<n.  n   706.  —  Tanoren. 

n.  708.  —  gODorrhoiscbe  Bnttündang,  II 

539. 
Nebenniere,  versprenjite  Keime,   Tl.  635. 
Neb«iis(?hilddrasen,    I.    538.    —   Stroma,   I. 

535. 
Necrobiosa  des  Hcdeae.  11.  695- 
Necroae  &m  Schädel,    I    H'l.  —    der  Kiefer, 

I    330.  —  naeh  Phosph^irperioslitis.  I   333- 

—  der    KehlliopfkLcrpel.    L  618.   —   der 
Trochealknorpel   nach  Diphtherie,    I.   652 

—  ant  Gaumen,  I.  3*9. 

—  proUbirter  LuDgcLtheilc,  II.  27  —  der 
RippeD.  n    40.  —    dl'»  Brustbcias,  H.   42. 

—  von  Darmthcilen  bei  loTaninaliou,  U.  26S 

—  bei  laearceratioD,  II.  817.  —  de»  Netica, 
n.  319. 

—  des  SchlüssclbeiDS,  111.  45.  —  des  Schul- 
terblatts, m.  45.  —  des  Obenrmschaftes, 
UL  76.  —  der  Vorderirm krochen ,  IIL 
146.  —   von  Sehnen  der  Finder,   lU    197. 

—  von  Knochen  an  Hand  and  Findern,  III. 
198. 

—  am  Darmbeine,  HI.  23G.  —  toberonlDae 
bei  Cinilia.  III.  2S6.  —  nach  Scbuasver- 
letiung  6e»  Femur,  HI.  853.  ~  des  Ober- 
scbenkeU  naeh  Osteomyelitis.  III  371  — 
Operalion,  IH    372  —  der  Tibi*.  III.  499. 

—  im  MetAUrsus,  III.  608. 
Neorösen  HäL'oheit  oaob  Roser,  I.  125. 
Heerolomie  am  Oburacbcukel,  III    372  —  an 

der  Tibia,  m    499. 
Nephreotomic,  n   650, 

—  bei  malignen  Tamofen,  11.  687. 

—  inUa-  und  citraperitonealc,  n    637. 

—  bei  Hydroncphrose,  11.  644. 

Nei^britia  aupparatir»  nach  Niere oTerletauDf;, 

II.  109. 

Nephro lithiaais.  II    622. 

Nephrotomie.  II.  627,  650. 

Nerren .  Verletsurgen  bei  Schade Ifractaren, 
I.  41.  —  des  Grsichts,  Durchschneiduog, 
I.  207.  —  Regeneration,  I.  20S.  —  des 
Haltes,  Verletzungen .  T.  483.  —  bei  Ra- 
Beetio  recti.  II.  482. 

Neirendehnung.  I  208  —  de«  Paeialis  bei 
miroivcheni  Ge»icbtskrarapfe,  I.  218.  — 
des  Pleius  Irachialis  am  Halse.  I.  484  — 
dei  Occipit.  >iud  Cervic.  t<:rtius,  I.  483.  — 
des  lücbiadicua,  III.  365  —  uaoh  Wirbel 
fraclQT,  II    703.  —    des  Pkius  brachisli», 

III.  42.  —  der  Armnerven.  lll.  144 
Nerrenuabt  am  Anne,  IIL  14211. 
Nerrvnrescction    de«    I.  Trig.-Aales,    I.    309. 

—  dcjt  II.  TriKem.-Aste».  I.  210.  -  dos 
III  TriK.-A.tcs,  I.  214.  —  d<M)  II.  and  III. 
an  der  ba^i^,  I.  217  —  des  Ischiadicus, 
111    365 

Nerventod  bei  Wirbolearies.  II.  816. 
Nervu!.  infraorhiul.,    Verli^TsuDf;  bei  Kraotur 

di-s« Oberkiefern,  I.   176.  —  dos  Jochbeins, 

I.   178. 

—  lingaalis.  Reseotion,  I.  217.  —  Durch- 
achueidang,  I   433. 


Nervus  suptaorbit»L,  frontal.,  supntrocbletr., 
Kesectlon.  I.  209.  —  sapraraaxiilarii,  infra- 
orbitatis,  Resection,  1.  210.  —  matiUar. 
inf.,  Resection,  I.  315. 

—  vagas,  sympathicuSf  Veiletzoni^,  L  484. 
—  oooipital.  maj  et  minor,  oerrioalii  ter^ 
tiuv,  Dehnung,  I  484  —  reourreos,  IM- 
mting  bei  Struma,  I    543. 

—  acusticua,  abduceos,  üeulomotoriua ,  Läh- 
mang  nach  Scbodelveriettong,  I  41.  — 
irjftomiuuü,  Lähmung.  III  89.  —  faeialia, 
Verletcung,  I.  170.  —  bei  Etstirpatioa  tob 
Parotistumoren.  I.  445.  —  LäboiuDg.  m 
39.  —  Ucbnung  bei  miuiiächem  Oesieht»* 
krampf,  I  218.  —  opticus.  P&r«Ij-se  nach 
Sobädcirerlelzuiigen,  I.  42.  —  olfietohut. 
Läbmang,  I.  43. 

—  phrenicDS,  VerletzunR,  I.  484.  —  bei 
Wirbelfraetoron,  II.  752.  —  thoraotcos, 
LoDKus<  LähmunK,  III.  43. 

—  medianus.  Lähmung.  111.  74.  —  Vbt- 
klzunii,  111.  74,  103,  141.  —  ranetioD, 
III.  141.  —  VeraÄbaag  mit  dem  Ulnares. 
III.  74. 

—  radialis,  Terletsang  am  Vorderann«,  lU. 
141.  —  FoDClioii.  III.  141.  —  Lihmang^- 
•lymptome  und  AetJologie.  ITT.  211.  — 
Libmung,  m.  69,  74 

—  ulnaiis.  Verletzung.  III.  T4.  —  am  Vor- 
derarme, Functiou,  ni.  141.  —  Lähmung, 
III   74.  —  Symptome.  IH.  211. 

—  des  Höftg-ilenks.  Verbreitung,  IIL  289 

—  Isohiadicus.  Nabl,  Beseotion,  fll.  365.  — 
Dehnung,  IIL  365;  II.  763.  —  CTur»tii. 
Dehnung,  III.  366. 

—  Peroneus,  Vcrletiuog  bei  BedrenemcDt 
des  Genu  ralgum,  IIL  461, 

Netz.  Zerreissung  bei  BauchoontasioD.  IL 
104.  —  Prolaps,  IL  122.  —  Behandlung. 
II.  126.  —  Tumoren.  IL  221.  —  in  Brach- 
siflken,  U.  293.  --  gescbwulstarti^  Dege- 
nerationen in  Brüchen,  IL  293,  308.  — 
fötale  Verwachsung  mit  dem  Uodeo,  IL 
293  —  Vtrpaohsungen  im  BruchsMke,  IL 
294.  —  cvitiÄche  Dcg';Deration  im  Broeb- 
sacke,  IL  29.V  —  Kiuklemmani;.  IL  319. 
F.ntzixDdunt:  Dod  Vereiterung  im  Brueh- 
sacke,  II.  327.  —  als  Kvü  in  der  Bruch- 
pforte.  It.  335.  —  Behandlung  doaselben 
bei  Hetoiotomie.  IL  359. 

Netsbruoh,  11.  293.  —  Unteraoheiduag  voo 
subserösea  Lipomen,  IL  309. 

Netssaek,  EiDklemmungen  des  Danas  in  dem' 
M-Iben.  IL  363. 

Neubildungen  s.  bei  den  einzelnen  OrgMwn. 

Neugeborene,  Hopfverletzungen  bei,  L   114- 

Nroralgien  durch  Narben  am  Kopfe.  1.  8,  — 
nach  Nen'en Verleitungen  im  Gesichte,  L 
171.  —  dos  Gesichts.  I.  305.  —  der  Zunge. 
L  482.  —  der  Mamma.  II  78.  97.  -  im 
Verlaufe  des  Nerv,  obturator.  bei  Hemia 
obtoratoria,  U  845.  —  der  Harnblase.  11. 
615.  —  der  Uamröhre.  a  788.  —  da 
SerotDm,  dea  Uoden.  IL  789.  ~  des  Pleios 
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hypogaatricus,  II.  740.  —  bei  FlrkraDkang 
der  Gallenblase,  IL  231.  —  perinealia  et 
analis.  II.  740.  —  bei  Wirbelcaries,  II. 
815,  818    —  der  Steissbi;ingegend,  II.  839. 

—  cerfico -brach ialia,  HI.  42.  —  des  Nt. 
mediaDU5,  III.  74.  —  des  Hüftgelenks,  III. 
303. 

Neurectomie,  I    208.   -  des  l.  Tri«,  I.  209. 

—  des  2,  Trig ,  I.  209.  —  des  3.  Trig.,  1. 
214. 

Neuritis  descendens  des  Sehnerven  nach 
Schädelverletiungen,  I.  68.  —  bei  Wirbel- 
caries, II.  816.  —  bei  Arthritis  deformans 
der  Wirbel.  II.  836. 

Neutom  der  Achselhöhle,  III.  57.  —  am  Ober- 
arme, III,  77.  —  am  Oberschenkel.  III.  373. 
plexiformes  der  Vorhaut,  II.  670. 

Neurosen  nach  KopfrerletzuDgen,  I.  111.  — 
der  Harnblase,  II.  615.  —  der  männlichen 
Geschlechtsorgane,  II.  733.  —  des  Schulter- 
gelenks,  III.  46.    —    dor  Hand,  III.  212. 

—  des  Hüftgelenks,  III.  308. 
Neurotomie,  I.  208,  —  des  Ram.  I.  trig.,  I. 

i09.  —  des  Ram.  2.  trig..  I.  209.  —  des 
Ram.  3.  trig.,  L  214.  —  des  Lingualis,  I. 
433. 
Niere,  Wunden,  II.  109.  —  sympathische  Rr- 
krankung,  II.  110.  —  Gontusion,  II.  111. 

—  consecutive  Hypertrophie,  II.  110. 

—  Geschwülste,  II.  635.  —  Sarcome,  Carci- 
nome,  II.  635.  —  Cysten,  IL  638.  —  Be- 
handlung, IL  642,  650.  —  Echinococcus, 
II  645. 

—  Dislocation,  Wanderung,  II.  646.  — 
Fixation  derselben,  11.  648. 

—  FremdkSrpor,  Steine,  IL  622.  —  Entzün- 
dung, II.  628. 

—  Geschwülste,  11.635.  —  Echinococcen,  H. 
645. 

—  Exstirpation ,  IL  650.  —  bei  Blutung, 
Abscess,  II  110.  —  bei  Wanderniere,  IL 
648.  —  TubercQlose,  IL  630.  —  Pyelitis 
ohron.,  IL  630. 

Nierenbecken,  Fremdkörper.  IL  622.  —  Ent- 
zündung, II.  628  —  Epithelien  desselben, 
I.  632.  —  Eröffnung  desselben,   H.  634. 

Nierengries,  U.  623. 

Nierenkolik  bei  Verstopfung  des  Urethers, 
IL  109.   —    bei    Hydronephrose,    IL  645. 

—  bei  Harnsteinen,  IL  565. 
Nierensand,  H.  623. 
Nierensteinkoliken,  II.  624. 
Nierensteine,  IL  622. 
Nigrities  linguae,  II.  408. 
Noma,  I.  191,  325. 
Nothmast,  II.  829. 
Nyrop'sche  Maschine,  IL  809. 


o. 

Oberarm,  Frootor  des  Halstheila,  III.  19.  — 
Trennung   der   oberen  Epiphyse,   III.  21. 


—  Behandlung,   IIL  28.  —    Abbruch  dur 
Tubercula,  III.  25. 

Oberarm,  Luxation,  III.  28.  —  praeglenoidale, 
III.  29.  —  Symptome,  III.  30.  —  Luxatio 
«recta,  IIL  32.  —  souscoracoidienne,  III. 
32.  —  retroglenoidale.  Dl.  32.  —  sub- 
acromialis,  infraspinata,  EQ.  33.  —  habi- 
tuelle Luxation,  III.  35.  —  Repositions- 
hindcrnisse,  III.  34.  —  Repositionsmetbo- 
den,  m.  36  ff. 

—  Wachsthumsstörung  bei  Osteomyelitis,  III. 
48. 

—  Diaphysen-Fractur,  m.  69.  —  Behand- 
lung, m.  71. 

—  Pseudarthrose,  III.  73. 

—  Verletzungen,  III.  73.  —  Drüsenentzün- 
dung, in.  75.  —  Huskelentzündung,  m. 
76.  —  Periostitis.   Osteomyelitis,    IH.  76. 

—  Geschwülste,  III.  77. 

—  Fracturen  dos  unteren  Endes,  HI.  78.  — 
Entstehung,  m.  78,  80.  —  Diagnose,  HI. 
82.  —  Behandlung,  IH.  83. 

—  tuberculöse   Herderkran k ungen ,  IIL  109. 

—  Resection,  III.  60,  72,  76.  —  Amputa- 
tion, m.  66.    ~    Exartioulation,    IIL    66, 

Oberarmkopf,  Fractur,  III.  19.  —  Behand- 
lung, ni.  23. 

—  Luxation  des  fracturirten,  HI.  24.  — 
Pixirang  in  der  PfauLe,  III.  28.  —  Ver- 
halten bei  nicht  reponirter  Luxation,  III.  36. 

—  Caries,  m.  49.  —  spontane  Luxation 
bei  chronischer  Gelenksentzündung,  HI. 
52.  —  Resectionen,  HL  62. 

Oberkiefer,  Fractur,  I.  174.  —  Knochennaht, 
I.  186.  —  Krankheiten,  I.  335.  —  Em- 
pyem, L  835.  —  Hydrops,  I.  336.  —  Ge- 
schwulste, I.  338.  —  vom  Körper  aus- 
gebende, I.  340.  —  vom  Alveolar/and  aus- 
gehende, I.  339.  —  totale  Resection,  ;L 
346,  347.  —  partielle,  L  349.  —  tempo- 
räre,. I.  279. 

Oberkiefergescbwülste ,  klinische  Erschei- 
nungen, I.  342. 

Oberlippe  s.  Lippe, 

Oberschenkel,  Carcinom- Metastasen  bei  Brust- 
krebs, n.  85.  —  Contractur  bei  Becken- 
abscessen,  II.  152. 

—  Luxationen,  HI.  265  (s.  Hüftgelenk). 

—  Fracturen  des  HaUes,  HI.  273. 

—  Schaftfracturen,  HI.  344.  —  Behandlung, 
m.  848.  -  deform  geheilte,  HI.  355.  — 
Condylenbrücbe,  lU.  400.  —  traumatische 
Epiphysenlösung,  HI,  401.  —  complioirte 
Fracturen,  IH.  351.  —  Schussverletzunien, 
HI.  352. 

—  Pseudarthrose,  IH.  357.  —  verzögerte 
Heilung  von  Fracturen,  HI.  357. 

—  GefassTcrletzungen,  HL  358.  —  Aneurys- 
men, HI.  361.  —  Nerven  verletz  ungen,  HI, 
365. 

—  inguinale  Bubonen,  III.  366. 

—  Osteomyelitis,  acute,  spontane,  IH.  367. 
~  Necrosen,  HL  369.  —  Behandlung,  EI» 
370. 
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Oberscbenkel,  Lipome»  Fibrolipome.  H.rxoU- 
pome,  HyxoDie,  Neuromc,  III.  S7S.  —  Kchi- 
nocoocen,  Cysten.  Lymphingiomc,  Lytnph- 
varix.  Lympborrboe,  Drüsencarcinome  aad 
SarcotDc,  Cystoadenome,  parOBlale  l>ste<}- 
sarcomc,  HI.  373.  —  Hyeloidnarcome,  Os- 
teoidchondrome,  Kxostosis  cartil&ginea,  UL 
374. 

—  Amputation,  111.  376.  —  condylä«,  111. 
479  —  RxarticüUtion ,  Ul.  341  —  Kcil- 
excision  aus  dorn  Kemar,  in.  449.  357, 
463. 

Übtantion  des  (iaumens .  1.  387.  —  nach 
Saersea ,   L  387.   —    nach  Wolff,   1.  388. 

—  für  Uagenllstelo,  11.  250. 
Obtaration  des  ßaumens,  organische  (r.  Laogen- 

bftok},  I.  395. 
Occipitalneuralgic  bei  Caries   der  Halswirbel, 

It.  818.    —    bei   Artbritii   deformaos    der 

HaUirirbel.  H.  336. 
Üdontinoid.  I.  376. 
Ödonlom.  I.  376. 
Otdem,    riiigfötmiges,     bei    Blutbeulcn    am 

Kopfe,    L  7.    —   des  Gehirns,    1.  70,    92, 

IUI. 

—  du  Lider  bei  Gesicbtsverletsuugeu,  I. 
169.  —  chronisch  cntjündlicbe»  der  Ge- 
sichUbaut,  L  190.  —  des  Scrolum,  IL 
67S,  699  —  fehlendf»  bei  Orcbiti«.  U. 
r.9G.  —  glottidis,    I.    434,   497,  <.5l>l,  614. 

—  des  Z^pfcbcDs,   L  37B. 
OeaopbagitiH  phlegmonosa,  1.  &64.  —  toxica, 

L  563.  —  folliculaiis,  I.  5G4. 
Oesophagotomie,  innere,  I-  hll.   —   äQuere, 

I.  687.  —  oombinirte,  L  559. 
Oesopbagtu-  Krankbeitsn,    I.    559.    —    Lab* 

mangen.   L   559.    —    Divertikel,    L   559, 

577. 

—  Ontcrsuoburii;,  I.  561. 

—  Verletsung  durch  Chemikalien,  L  562  — 
Vorletzungvii,  I.  484.   —  Wunden,  I.  49». 

—  Ruptur,  Por(oration.  1.  663.  —  Blu- 
luDgen,  I.  5t>4. 

Oesophagus,  Catanh,  Entzflnduagen.    L  664. 

—  Dipbtberie.  L  5G4.  —  Soor,  Phlegmone, 
I.  564.  —  Begcneration  der  Scbleimbaut, 
I.  565. 

—  StrictareD  nnd  Stenose,  l.  542,  566,  576. 

—  Kctasie,  1.  560,  577.  —  Stricturen,  Be- 
handlung, l.  557,  569. 

—  Fisteln.  1.  491.  —  Anlegung,  L  571,  577, 

—  Nenbildungen,  I.  571.  —  Kibroide,  Sar- 
oone,  Kuchoiidrg«&roome.  I.  571.  —  Li* 
pcme,  yyome,  Polypen,  1.  574.  —  Caroi* 
nome,  I.  568,  575.  11.  248 

—  MissbildQDxen,  L  580.  —  Fremdkörper. 
L  581. 

—  anatomische  Lage,  L  6SS. 

—  Erfiffnung.  l.  688.   —  Rescetioo,  L  577. 
Og»tor/>che  Operation  bei  Genu  valgum,  HL 

461.  —   bei  PlatUuss,  IH.  600 
Ohnmacht    bei    Pleura« xsndaten.    11.    47.    — 
nach  Thoracocenteae,  II.  53.  —  nach  Ct- 
tbeterismus,  II.  521. 


Obr,  Blutungen  bei  BasiafrmetDr,  L  S9.  — 
Austritt  von  Gobirnmasse,   l.  94. 

—  äusseres,  Erankhcit4;n,  I.  449  —  cooge- 
nitalc  Formfehler,  Fisteln,  I.  449.  —  Cun- 
lu.sioneo,  Fracturen,  L  450  —  Hieb«r- 
Iclzungcn,  Hämatom,  1.  450. 

—  Kczem,  L  450.  —  Furunkel,  EntxQn- 
duneen,    1.  451.    —    Geschwülste,    1.  45S, 

—  Fremdkörper,  I.  452. 
Ohrenäass,  I.  451. 
Obrenachmalzpfrfipfe,  L  453. 
ObreospiofEel  (Wilde,  Toyahee,  PoUtx«r),L453. 
Ohrflst«!,  I.  450. 
Obrspeichflldrüse  s.  Parotis 
Olecranon  alnae,  FrACtur,    Ul.  84.   —  N'abt, 

III.  S6    —   tuberculüse  (lorderkrankangen, 

UL   109.  —  temporäre  Resectinn   bei  irr*- 

ponibler  Loiation,  III.   133. 
Olfaotorios.      Uhmang     oacb     SebadelTer- 

lelzung,  I.  42, 
Omeutom  colicum  Halten,  II    293. 
Oayehia  maligna,  ao  den  Fingern,   III.  215. 

—  an  den  Zehen.  III.  618. 
Optumbebaudlung    bei    Peritonitis,    IL    146, 

—  bei  innerer  Inearceration,  It.  S79.  -■> 
hei  inoaroerirttn  Hernien.  It.  337. 

Opticus.  Verleitung  bei  Scbädclfractur,  I.  43, 

69.  —  Atrophie  nach  Scbldclcerletxuft 

I.  69. 
OrbiU.  Fncturen,  L  39. 
Orcbidomeningitis,  U.  681.  —  obronica, 

683. 
Orchitis  nach  Lithotripsie,  IL  576  —  aeata, 

IL  615.   —    bei  Parotitis  etc.,  li.  69G.  — 

cbronit^  II.  700. 
Orthopädie  der  Gaumenmoskeln,  I.  SS7. 
Oasificacionsdefeete  am  Schädel  NeogAborener, 

t.  118 
Osteos&rcom    des  Schul terblatts,   III.  58,    — 

am  Oberschenkel,    Ul.  374.    —  am  Uoler- 

Schenkel,  Ul,  50t.  —  am  Fuwe,  ni.  601 
Osteoarthrotomi«  bei  Genu  valgom  {OgstotiX 

IIL461. 
Osteochondritis  bei  Osteomyelitis,  III    S7I 

—  dissecans.  III ,   114  466. 
Ostcoidehondrome    und    Sarcome   am    Ober- 
schenkel, UL  374 

Oste^kla^t  (Rizzoli).  IIL  494. 

Osteome.  I    143    -  am  Schädel,  L  148.  185. 

—  orbitale,  1.  149.  —  de»  Oberkieferkfl»^ 
pers,   l    523.    —  de«  Unterkiefers,   L   335 

—  des  Penis,  II.  672.  —  am  Oberarme, 
Ul.  76  —  der  Stirnhfihle,  I.  289  —  am 
Halse,  1.  521. 

Ost'^omyi.'litia  nach  SebädelTerletxungen ,  L 
33.  —  der  Rippen.  IL  40.  —  de«  Hroät- 
bcins,  IL  42.  —  syphilitica  dea  Sehideli» 
L  141. 

—  acuta  der  Wirbel.  IL  514,  818. 

—  des  SohlQssflbeins,  III.  44.  —  als  Ur- 
sache von  E)t«ruug  im  Schullergeleakr, 
Ul.  48.  —  des  Oberarms.  TU.  76.  —  de«" 
V orderarm knoohou,  UL  146.  ~  der  Koooben. 
der  Hand  und  der  Finger,  IIL  198. 
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OateomveliUs  am  Becken,  III.  236.  —  als  Ur- 
sache von  Cuxitis,  ilL  3U7.  —  noch  Sobuss- 
vorlctKUDg  des  Oberscbciikelä,  111.  35i'.  — 
acute ,  spoxitanu  des  Oburschenkets,  lli. 
367.  —  Bctartlluug.  [II    870. 

—  der  Uiiterscbunkclknocheti,  III.  496  — 
der  t'usswun':lkiiocbcn,  UI  528.  —  der 
UetaUrtialknocbcn,  III.  fi03. 

Osteophyten  bei  l'bospborpcri Ostitis,  1.   333. 

—  am  Knic^eieiike  bei  Fungua.    III.  424. 

—  des  Schädels,  I.   147. 
Usteotom  n&cb  Heine.  I.    L30. 
ÜiteatomiA  snbtrcohanterica  (Volktnann),  111. 

331. 

—  einfache  bei  oontractom  oder  ankylo- 
tiscbem  Kniegelenk.  lU.  449. 

—  cuneiförmis  am  Kemur  bei  Ankylose  des 
Kniegelenks,  III.  44U.  —  bei  deform  ge- 
heilter Oberscbenkelfracwir,  111.  357.  — 
bei  Genu  valgum,  UI.  463.  —  bei  Eacbitis 
des  üfilerschcnkels.  IH.  49S.  —  bei  Klump- 
foss.  III   584. 

—  bri  Ptatlfuss,  III.  600 

Ostitis  nacb  Weichtheilverletzungen  am  Kopfe 

I.  II.  —  der  Kiefer,  l.  330.  —  gummosa 
des  SobadeU  I.   142. 

—  des  Schulterblatt*,  III.  45.  —  luberoülos* 
der  UaiidwurKülknoobcii,  III.   156. 

—  tubcrculoi^a    der  Beckenkuüchi-n  UI.  '237. 

—  tubcrculosa  des  ÜültgcLcrks ,  UI.  285. 

—  inlccti6sc    duä    UiäUgcIcnks,    UI.    362. 

—  tubcTculoaa  dc0  Kniegelenks,  UI.  425. 
Otbatoatom,  I.  450. 

Otitis  externa,  I.  461. 

Ovarien flüssigkeU^  II.  248, 

Orariotomie,  II    IK9.  —  von  der  Vaitina  aus, 

II.  202    —  Nachbehandlung,  II.  200. 
Ovanum    in    Mastdarmrorfalleii ,    H.  45'.*.  — 

GescbwüLste,  il.  181.  —  Adenom.  Adenc- 
fibrom,  Adenöma-oylindrooellulare,  Cysten, 
Cystoide,  Hydroj^s,  II.  löl  ff.  —  Adeno- 
saroom,  Saroom,  Üyxam,  Ad^niimysom, 
Caroioom,  Follicalarcyaten,  Dermoidcysten, 
Papillom,  II.  183,  —  cyatiscbä  Kntartong 
im  Hruchaacke,  II.  391.  —  in  BrÜcbsn,  II. 
39(1,  32U. 

Oxalatiteiiie>  11.  563« 

Ozäna,  I.  282    —  traumatica,  1.  182. 


r. 

f^wbymeniQgitis  cxtcrua  und  interna,  syphi- 
litica, 1.  UI. 

Palmaraponouroso,  RotractioD  (Dupuytren), 
lU.  176.  —  Operation  (Busch),  HI.   179. 

Pmnantium,  III.  197,  208.  —  leudiuosum. 
osseum,  articuLaru,  111.  205.  —  KubuiL- 
goale.  111.  215. 

FAQcreasoysten,  II.  224,  657. 

l'aticreasabscesse,  II,  224. 

Pantoffel,  Hetit'scber,  III.  526. 

Papillome  des  Kehlkopfes,  L  60S.  —  am 
Nabel,  U.  170.  —  des   Orariam,  II.  183. 


—  %m    AOer,   463.    —    im  Mastdarm,  II. 

466.  —  in  der  Hantrohref  11.  556.  —  des 

Penis.  II    fi72. 
Pappschiciien verband   bei  VracUir  des  Ober* 

armkopfes,  IIL  23. 
Paracenteae    der    brusthoblc,    U.  46,  52.  — 

des  Bauches,  II.  1G3. 
Paralbumin  in  Ovarmn Cysten.  II.  182.  —  im 

BydronirpbruHUU-liibaUt:,  U.  640. 
Paralyse,    cir.    Lähmungen.    —    isolirte    bei 

Gebirndruok.    1.    6S.    —    bei   Contasioo, 

[.  89. 
P&rametritis,  II.  154. 
Parapbimoais,  529,  662. 
Parasiten  in  der  Nasenhöhle,  I.  385.  —  sab- 

eutane,  U.  838. 
Parasplenitis,  lt.  IfiÜ. 
Parotis,  Veriettungen,  1.  171,  433.  —  FUleln, 

Verletzungen   des    AuKrübrungsgaages,    ). 

438,  —  Heilung  der  Kistelti,  I.  434. 

—  Entzündung,  I,  434.  —  epidomisohe.  I. 
435.  —  Abscass,  I  48ß.  —  Fremdkörper. 
Speichelstvine,  I.  437,  —  iDdurationeii, 
I.  437 

—  riescbwülste.  I.  439.  —  Euchondrom,  l. 
441-  —  Sarcome,  (Cibrosaroom,  Myxosar- 
com,  Cbondrosircom),  I.  440.  —  Hyper- 
trophie, Carcinome,  1.  442,  —  Cysten, 
Alberom-CysSem,  1.  443. 

—  IDxslirpation,  I.  445  u.  fl. 

—  auatomiscbe  VtsibiUtnissc  I.  446. 
Parotitis,  I.  434. 

Parovarium,  Cysten,  185. 
Pariial-Ktatirpalion  der  Struma,  1.  554  ff. 
Parulia.  I    368. 

Pa-Hsagcslörungen  im  Üaimcanal,  II.  S51. 
F'atella,  Verwachsung   ders.   als  Streckangs- 
binderni.<)S,  111.  447, 

—  Luiation,  III.  388.  —  congenilale.  III. 
3y2.  —  Fracmr,  lU    394 

—  Naht,  III.  39S. 

—  Tanzen  bei  Hydrops  111.  407. 

—  Verletzungen  111.  412 

—  Sohieimbent«!  der.-«.,  III,  3S1.  —  Krkran- 
hungen,  46911. 

—  Querdurobsägung  bei  Besfictlo  genu,  III. 
475. 

Pectus  cacinatniD,  II.  3- 

Pelolte  des  Bruchbandes,  II.  30fi.  —  aasge- 

bohlte,  bei    Netzbrüohen ,   II.    307.  —  der 

Mastdarmträger.  11.  460.  —  bei  Scolioseo- 

bebandluug,  II    8US. 
Pengbawar  Jambi  zu  blulstrllung.  111.  170. 
Penis,  Knickung   beim   Tnpper,  II.  530»  — 

gODorrboisehc  LympbaugilfS,  II.  530,  668. 

—  VerletxuDgt^u,  II.  665.  —  Kractnr  und 
LuiaiLon,  II.  6B6.  —  Fremdkörper,  II. 
667. 

—  eDlzündlich«  Krankheiten.  II.  667,  — 
Scbankergcscbwüre,  II.  669.  —  Herpes,  II. 
670.  —  Condytome,  IL  67Q.  —  tiesohwülste, 
IL  672. 

—  Amputation,  U.  672. 

—  Kxstirpation,  II.  672. 
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PcDis,  ErectioDen,  schmerzhafte,  iL  735.  — 
fehlende,  II.  735. 

Penisfiätel,  tl.  556. 

Fercussirm  bei  Scbädelfractur,  I.  37. 

Percuteur  nach  Heurteloup,  II.  571. 

Perforation  de«  Ocsyphagas,  I.  563.  —  des 
Darmes  bei  IncarceratioD,  II.  317. 

Perforation speritonitis,  II.  141,  144. 

Pergame  Utk  oitter  11  bei  Zahnoysten,  I.  365. 

Pericardiales  Exsudat,  Behandlung,  II.  59. 

Pericarditis  nach  retrophar)'ngeaIen  Äbsces- 
sen,  I.  500. 

Perichoodritia  laryngis,  I.  617.  —  bei  Kebl- 
kopfcarcinom,  I.  603. 

Perioyatitis,  II.  587.  —  eitrige,  II.  605,  609. 

Perimeniogitis  bei  Wirbelcaries,  II.  S13. 

Perimetritis,  IL   153. 

Perinealbraoh.  II.  386. 

Perinealschnitt,  Uethndik,  II.  548. 

Perinephritis,  H.   149. 

Perineuritis  bei  Wirbelcaries,  II.  813. 

Periorchitis,  IL  681.  —  chronica,  683.  — 
adhaesiva,  deformans,  IL  730.  —  haemor- 
rhagica,  IL  689.  —  tuberculöse,  II   703. 

Periostales  Sareom  des  Schädels,  L  151. 

Periostitis  des  Schädels,  L  143.  —  syphili- 
tische, I.  141.  —  der  Kiefer,  330. 

—  der  Zähne,  L  366,  369.  —  der  Eippen, 
II   40.  —  des  BrustbeiDS  42. 

—  des  Schlüsselbeins,  III.  44.  —  des  Schul- 
terblattes, IIL  47.  —  des  Oberarms,  HI. 
76.   —    der    Yorderarmknoohen,    in.    146. 

—  der  Knochen  der  Hand  und  Finger, 
m.  198.  —  am  Becken,  HI.  236.  —  am 
Oberschenkel,  III.  S67.  —  am  Unterschen- 
kel, m.  496. 

Periostatirnlippen  bei  Rhinoplastik,  I.  349. 

Peripacbymeningitis  bei  Wirbelcaries,  II.  813. 

Peripleuritisofaer  Abscess,  II.  43. 

Periprooti tischer  Abscess,  IL  432. 

Periprostatitis,  IL  720. 

Perispermatitis  acota,  IL  682.  —  chronica 
prolifera  et  haemoiVhagiea,  IL  690. 

Perisplenitis,  IL  160. 

Peristal tische  Bewegungen,  worstfSrmige,  bei 
Stenose  des  Darms,  U.  275.  —  als  Ursache 
innerer  Incarcerationen ,  IL  272.  —  Auf- 
hören derselben  in  incarcerirten  Darm- 
schlingea,  IL  331. 

Peritoneum.  Ablösung  bei  Verletzung  der 
Bauobwand,    IL  104.  —  Ruptur,    II.  104. 

—  Resiirptionsfähigkeit.  IL  137.  —  Trans- 
sudationstäbigkeit,  IL  137.  —  Taschen  des- 
selben, IL  268.  —  Vtrschiebung  bei  Bil- 
dung eines  Bruchsacks,  IL  2S7.  —  Ans- 
stiilpung  durch  subseröse  Lipome,  IL  28S. 

—  Tumoren,  IL  217,  221.  —  Tuberculöse, 
II.  154.  —  Verhalten  bei  Mastdarmcarci- 
nomen,  IL  469.  —  Naht  nach  Ezatirpatio 
recti,  U.  47S.  —  Naht  nach  Reaectio  recti 
IL  478,  483.  —  Umscblagsstelle  desselben 
an  der  Symphyse  II.  486. 

Peritonitis  adhaeaiva,  IL  102  ff.,  137.  —  Er- 
regung  derselben    durch    Aetxmittel  (R4- 


camier,  Dcmarqoav)  und  Punction  (Simr^n), 
II.  178.  —  durch  chemische  Giftp,  IL  140. 
Peritonitiü,  rheumatische  II.  1S7. 

—  diffus.!,  septioa  II.  102,  137,  141. 

—  eitrige,  II.  100,  136.  —  circumscriptr,  II. 
153.   -  tubcrculosa,  11.  154. 

Peritonitis  exsudativa,  11.  158.  —  im  Hruch- 
sacke,  U.  293,  326. 

—  bei  incarcerirten  Hernien,  U.  32i).  —  bei 
inneren  Incarcerationen,  II.  278.  —  durch 
Trippergift  II    154. 

—  Eiperimentelles  über,  II.  137. 
Peronealsehnen,  LnxatioD.  in.  525.  —  Dislo- 

cation  bei  Plattfoss,  m,  597. 
Pes  eqoiDus,  HI    554.    567    —  panlytieus, 
in.  538.  —  Behandlung  UI.  562. 

—  eqoinoTarus,  IQ.  55.%  567.  —  paralyticus, 
m.  559. 

—  excavatas,  IH.  555,  568. 

—  calcanens,  TU.  557 ,  566.  —  paralyticu.i, 
IIL  556.  —  ralgocalcaneui,  m.  556,  586. 

—  paralyticus,  m.  588.  —  Behandlaog, 
ra.  563. 

—  varus,  in.  555,  566.  —  congenitos,  HI 
566.  —  pathologische  Anatomie,  in.  568. 

—  Behandlung  10.572.  —  Redressement, 
ni.  580. 

—  planoTslgus,  m.  555,  585. 

—  Talgus,  m.  555,  585.  —  Diagnose,  UL 
593.  —  Behandlung,  m.  598.  —  paraly- 
tischer, in.  588.  —  angeborener,  m.  585. 

—  pathologische  Anatomie,  m.  589,  597. 

—  rachitischer,  statischer,  in.  588.  —  con- 
tracter  m.  594.  —  Diagnose,  IIL  595.  — 
Behandlung  in.  599. 

Petiolus,  L  600. 

Pbnne  des  HQftgelenks,  Tuberculöse,  HI. 
286.  —  Usur,  Wanderung  bei  Coxltis,  m 
288.  301.  —  Schwellung  am  hinteren 
Rande  derselben  bei  Coxitis,  m.  295.  — 
Veränderung  bei  Arthritis  deformans,  m. 
325 

Pferdefuss,  m.  555. 

Pforten  von  Brüchen  s.  Brachpforten. 

Phänomen,  Cheyne'Stokes'sches,  l.  65,  91. 
104. 

Phagedänisohe  Geschwüre  am  Gaumen,  L 
378. 

Phalangen  s.  bei  Finger  und  Zehen. 

Pharyngocele,  I  579. 

Pharyngotom,  I.  503. 

Pharyngotomia,  1.  573.  —  subbroidea,  573, 
607. 

Pharynx,  Untersuchungmethode,  I.  397,  561. 

—  Krankheiten.  I.  397,  559.  —  entzünd- 
liche Processe,  I  397.  —  geschwürige  Pro- 
cesse,  I  403.  —  Lähmungen  der  Huscu- 
latur,  I.  559.  —  Verletzungen  durch  Che- 
mikalien, I.  562.  —   Verletzungen,  I.  484. 

—  Wunden,  I.  491.  —  Stricturen  und 
Stenose,  1.  565.  —  Neubildungen,  I   571. 

—  Fibroide.  Sarcome.  1.571.  —  Myxome, 
Lipome  I.  574.  —  Polypen  L  574.  —  Car- 
cinome,   I    575.  —  Hernien,   1    577.  — 
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Miastiilduiigeu,  I.  &8ü.  —  Fretn'lkörpvr,  1. 

681.   —  diphtLerischü  Lähnmng   der  Mus- 

culatar,  1    653. 
Hhimosis.  U.  657.  —  Opi-mtion  nach  Roscr. 

11.  658. 
I'hlubart^nectasic  im   Vordcrartn,  III.    I-W. 
Hbltrbitis  naab  AderlosH,  III    1U4. 
PhlttboIitbcD  des  plei.  sperffl&ticus,  11.  7U 
Phlegtoone     bei    Weiohtheikerletzungen    des 

Scliid«ls,   I.  10.    —   in   d«D   Nebenhöblen 

der   Nase,    I.  2&S.    —    der   Mindelgeffend 

I.  403  —  dftf  Zunge,  r.  -tlO.  —  der  Ca- 
rotis, 1.  4:^6.  —  am  tlalae,  I.  467.  —  im 
ratTorisceralen  Spalt«,  I.  500.  —  der 
Scbilddril^e ,  I  534.  —  den  OesAphaeu», 
1.564.  —  d^rKählköpfacbleimbaut,  I  G57. 

—  der  BruBtdrQsi),  II.  65.  —  d«r  Coecal- 
gegend,  li.  150.  —  septischö  dor  Baoch- 
deeken  bei  Kolba.bsfi«ss ,  II.  160.  SIS.  — 
d&r  BrdeckuiigoR  b«i  incarearirten  Herniän, 
U.  340.  —  peripröctal«.  II-  4'25.  —  nacb 
Hastdarmopeiatiiitien,  II.  48<>.  —  bubfas- 
ciale  am  Peris,  II    668.    —    Ata  Scrotum, 

II.  678  —  paraartieuläre  bei  Eulzünduiig 
in  SchullergeliMik,  III.  51.  —  nacb  Vtr- 
lettung  den  RllbogQnKeleiiks,  III.  lOÖ.  — 
des  Toiderarms,  III.  146.  —  &m  Handge- 
lenk,  Ili   165    —  an  den  Fidgern,  III.  197. 

—  traadig«  am  Arm  nacb  LuicbcuKift-Infcc- 
tioD  Ptc,   llt.  20'2.    —    des  SaiDiiiHtrangs, 

III.  ÄS9.  —  paraadenitische  der  Lcisttn^e- 
geod,  III,  367  —  paraarticuläru  bei  Guni- 
ti-4,  III.  408. —  derScbleimbeutel  am  Knie, 
Ul.  4'iO.  —  uacb  VtrlcUungen  im  Tarsus, 
III   532. 

Pboüpbatsteinc,  II.  563. 

FhoBpbor- Periostitis  der  Kiefer.  I.  833.  — 
■Nccrose  dct   Kiefer,  I.  333. 

Pia  mater,  VerletzuDg,  I.  Sl. 

HigmontgescbwüLsta  den  3eiichts,  1,  203. 

Pigmertmale  am  Scbädel,  I.  133. 

Pince  a  eremailli6ic,  I.  407. 

Pineette,  abgebogene  (TrÖltscb),   I.  453. 

Pirogoff^Bobe  Fustamputation,  111    55U. 

Pisse,  kalte,  II.  537. 

Planta  pedis,  Gäsclmiiire,  Scbwielen.  Sohleim- 
beutelentiDtidungen,  Caaej-tnd«,  Mal  per> 
fcinnt,  57-pbilt9,  Gangrän,  Itl.  613  IT 

Plantarapan>'urnsä,  Daiobsohneidungbei  Hobl- 
fusB,  III.  ."177. 

Planum  ioclißatum  duples  bei  Kractur  des 
ObWartBkop't'.s,  HI.  24.  —  .timplei  und 
duplex   bei  Ob<;rMohenkel(rsctur,  III    351. 

Plastik  ira  Gesicht,  l.  219  —  an  der  Nase, 
I  237.  —  am  Gaumeu,  I-  8S6.  —  nach 
PosiiAv&fit,  Scböiibofti,  1  3S7.  —  am  Obr, 
I.  452.  —  am  Halae  I  490,  5U4  —  bei 
Na«uia»tel,  U.  251. 

—  zuin  Vur^bluita  von  Darmfisteln  (DiefFcn> 
bftcb),  U.  4Ü4.  —  aur  Operatioti  von  Hast- 
darratorfälkn.  11.  41)2,  —  nach  Huctcr,  bei 
Kiatirpatio  recli,  II,  483, 

—  bei  acgoboreiien  Uararöbreus palten  aaob 
Dolbe&u.   II.   503     —    tinob  Thteracfa,  H 

KlBlg,  Cbtrurgia.     J.  Aufl.     BkBd  Il[. 


504.  —  bei  Kotopia  vcaicae,  II.  511.  — 
bei  Verwachsung  der  Verbaut,  Q.  665. 

Plastik  b.VerwachsuDg  der  t'mger,  HI  180  — 
bei  Narbeucüntroctur  des  Kllbogcns,  III. 
102.  —  an  der  Hand,  HI  176.  —  bei 
Fingerverlcrütnmung,  Hl.   179 

Plattfuss  lU.  55i;.  586 

Pleura,  isohrto  VcrleUiuog,  II.  23.  —  adhä- 
siv« Entzündung,  II.  30. 

Plcumböble,  Exsudate   in   derselben,  IL  30. 

—  deren  B«bandluag,  U.  46.  —  Kcbino 
cooous,  n    5^. 

Plouraschnitt  bei  Empjcm,  IL  54ff. 

Pleuritis  adhassii'a,  U  18,  30.  —  difusa, 
IL  18,  30,  31.  —  jauobige,  U  30,  35.  — 
nach  retro pharyngealen  Abaceaseo,  1.  500. 

Plexus  brachialis,  Verletzung  am  DikUe,  I. 
483.  —  Dchnurg,  I.  484.  —  hypogastricus, 
Neuralgie,  U.  740.  —  brachiali»,  Vcrliilzun- 
Iten  am  Arme,  III   42   —  Debiiang  III  42. 

Plicsae  arjepiglolticae.  Erysipel,  I  398.  — 
Verletzung,  Oedora,  I  484.  —  epigaatrica, 
U.  369.  —   D.>ugla5ii.  n    470 

Plombiren  der  Zähne,  I    367. 

Pucnmatocelf,  11    3.  ~-  capitis,  I.   132. 

Pneumdlhorai,  11  15,  21.  24.  —  nacb  Rip- 
peufiactur.  n.    LO. 

Podagra,  m    607. 

Pollutiunen,  n.  787. 

Polypen  iu  der  Nasenhöhle.  I.  268,  —  im 
Nasen ravbeonum.  I.  370.  —  BebaudLung 
L  274.  —  in  der  SlirDbüble,  I  '^89  — 
im  Oesophagus.  1.  574  —  des  Kehlkopfes, 
fibröse,  1  602,  —  des  Uterus,  pcntcneale, 
interstitielle,  II  203.  —  im  Darmcanale, 
n.  257.    —    des    Mastdarms,  II.  464,  467. 

—  der  Harnrübre  IL  540,  606.  —  der 
Harnblase.  IL  609 

PolypenscbnQr<r,    I,  287.    —    nacb    Wilde, 

L  453. 
Polypenzange,  I   28ß. 
Polyurie  riäch  Schädel  Verletzung,  I.  91. 
Porta     caa-itique     (Lallomand)     —     remede 

(DitteO,  II    534    723. 
Päfilbitis,  n    666. 

Pnsthioplaätik  (DielTenbacb),  U.  665. 
Potl>>clier  Buckel.  11    811. 
Pott'sohfl  Lage,  m    351. 
Pranputialsttiine,  IT    G.'i7,  667, 
Praepiiliuro  s.   Vürhaut 
PrHvihi^eialer  SpalLraum,  1.   495.  —   AbsOMS, 

I    495. 
Priapismus  U.  735. 
Probeinoision  zur  Diagnose  von   Baucbtumo- 

rcti.  n.  244. 
Processus  eiisiformia,  Brüche,  II.   I3< 

—  falciforiais  fascia«^  laiae.  Ü.  373. 

—  masloid  ,  Carics,  1.   146. 

—  tianaversus.  spiuos.  s  Dorn-  und  Quer- 
fortsatze.    Odonloidcu»  s    Zabulortsatz. 

—  eoracoideua.  Fractur.  Hl.  Iti.  —  cubitA' 
Lis  hnmcri,  Fraclur,  III.  80.  —  coronoi- 
deus  ulnae,  Fr&ctur.  IU.  86  —  styloidciu 
ntrae,   Abbrach,  m    134. 
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ProD&uuHvagin.  peritoo.,  II.  2G3,  335.  —  T«r- 
wulnaDg,  n.  237. 

—  Tenniforffljs,  Fremdkörper,  IH.  245.  — 
Ursnobo   von  Narbenbllduog,    IL  273.    — 

—  cysttsehe    RntartnnK    im    GrDcbsaake, 

n.  S91. 

Froctitts  acQta,  ckt&rrb&lis  und  bleoDorboiea, 
n.  432. 

Proctoplastik  (Amusal),  Q'  417, 

Pröoioiomie,  II.  417, 

ProrilbilduQg  der  Nue,  I.  289,  249. 

Prolapsus  des  Gehirns,  I  103.  —  Behand- 
lung. I.   110. 

—  der  Zunge,  1.  415.  —  der  Lunge,  11.27. 

—  BehandluBg,   IL  35,    -    der  Milz,  II. 
1S3.  —  intrapuritoncaler  Org&ue,  II.  122. 

—  Bcbandluüg,  U.  126. 

—  des  Reolum,  n.  457.  —  des  Darmi  bei 
KoUifistolo,  11.  399.  —  entzündlicher  du 
Mastdarms,  U.  256.  448.  —  voa  Baraor- 
rhoidalknoten.  IL  454.  —  am  et  rcoti,  IL 
457.  —  Bthondlung.  II.  459.  —  von  ttast- 
dannpotf  pen,  11.  467.  —  ani  bei  Pbimose, 
IL  659. 

—  angcborcDer  der  Oamblase.  H  507.  — 
der  Blase  durcb  den  ofl'enen  Uraobus,  IL 
51 1.  —  der  gespaltenen  Blas«,  II.  501.  — 
BedeckUDg  durch  plastischen  Eisatz,  II. 
509.  —  der  Hoden  atu  Sero tal wunden. 
U.  678. 

PromoDtorinm  (Scarpa)   bei  Anus  praetema- 

tur,  IL  398. 
Pronationsoontraetur  des  t'ussu,  III.  556. 
Prostata,  Bjpertropbie,  II.  739.  —   Diagnoae, 

IL  727.  —  ThMapi^  II.  72S.  -   ladioale 

Behandlung,  IT.   732. 

—  angeborener  Mftngei,  11.  502. 

—  Tuberkulose,  Sarcoma,  Caroinome,  IL  784. 

—  Kxstirpation  bei  Operation  von  ICastdarm- 
krebsen.  IL  486. 

—  EntEündung  bei  Blennorrhoe,  II,  529,  — 
Aaatooiisehcis.  II.  716. 

—  Untersuchung,  U.  717. 

—  aiigcburtiic  Anomalien.  Verletiuogen,  II, 
718.  —   Framdkurper,  Steine,  IL  718 

—  Etilziiiiduug.  II.  719.  —  chronische,  IL 
721. 

ProsUtacatbeter,  U.  728. 
ProstAtacaaterisator  (Mereier).  IL  784. 
Proitatitü,  U.  719.  —  blennorrboica.  11.  719. 

—  ebroniea,  IL  721.   —    eitrige  nach  Ca- 
tbeterismos,  IL  732. 

Prostatorrhoe,  IL  721. 

Prostatototne  (Civiale,  Mercier).  IL  734.  — 
galranoeauätisebe  (Bottioi),  IL  734. 

Prothesen  bei  K-blendor  Nase,  L  238.  —  bei 
Gaumen-Dcfoctcn.  L  887.  —  nach  Ampn- 
tatio  cruris,  IH.  504.  —  iSr  Cbopart'scben 
Stumpf,  III.  547.  —  (ür  PirogofTsoben 
Stumpf,  IIL  552. 

Protospasmen,  l.  89. 

Proritas  ani,  IL  429. 

Pseudarthrose  naeh  Kippen fiactur,  IL  10-  — 
nach    Brost beinfractur,    IL    14.    —    nach 


Fraatura  clariculae,  UL  5.  —  naob  Frao- 
tor  des  Ilnmenukopfes,  111.  S3.  —  am 
Oberarmscbafte,  UL  73.  —  der  Vorder- 
armknoehen,  III.  138.  —  des  Obersohen* 
kels,  IIL  357,  —  des  Uoteraobenkels,  UL 
499.  J 

PsftDdoelepbantiasis  onuis,  IIL  494.  * 

Pseodoerraipel,  bei  Elephantiasis  eruiit,  UL 
494. 

Psendoteuklmie,  L  517. 

PsoasabseeMd.  III,  238,  240.  —  Bebuidltuig, 
II   832, 

Pftoriaais  der  Zange.  1.  418.  —  buoealiar 
L  412.  —  sjrpbilitioa  der  Zunge,  L  413. 

Ptjralectasie,  l%alooele,  I   418. 

Ptyaliu  in  SpeiehelsteiDec,  L  489. 

Paerperiam  als  Ursache  von  Absootsaa,  ILl 
149. 

Pulpa  der  Zähne,  Entzündung,  I.  366. 

Puls,  Verbalieo   bei  Gebimdruck,  L  65,  67. 

PulsatioD  bei  Beulen  am  Kopfe,  I.  6.  —  m 
SohüdeCwunden,  I.  86.  —  des  Gebims.  I. 
68.  —  dcjf  Uebtrrs,  fehlende  bei  Fl&uig- 
kcitaansammlungco  direct  unter  der  Dura. 
L  lOä.  —  bei  Fungus  dur.  matr.,  I.  15S. 

—  des  ostaleD  ÜberscheDkelsarcoma,  UI. 
375.  ~  der  Harkhöble  der  TibU,  10.4». 

Pulsionsdivertikel  des  Oesophagoa,  L  579. 
Palsirender  Kzophtbalmus,  I.  130.  ] 

Panaasie,  I.  259.  ' 

Hunctian  des  Hjrdroaepbalos,  L  161.  —  bei 
Pneumothorax,  II  22.  —  bei  eitrigen  Er* 
gösse  in  die  PleurabShlc,  II,  48.  —  bei 
serBsem  RrguAse,  IL  50.  —  Aasiübrang 
derselben,  IL  52, 

—  deä  Herzbeutels,  U.  59. 

—  ded  Darmes  bei  Prolaps,  IL   138.   — 
Bauches,    II.   168.    —    von   Eobioo< 

II.  175.  —  von  Ovariencysien,  II.  186.— 
von  Bydronephrosen,  IL  644.  —  explora- 
tire   bei    Unterleibsgeschwülsten .    IL  243. 

—  Aea  Darms  bei  iuntirer  Incaroe ratio d, 
IL  280.  —  aspiratoire,  incarcerirtcr  Darm- 
schlingen,  II.  842.  —  der  Barnblase  bei 
impermeablen  Stricturen,  U.  551.  —  der 
Hydrocele,  IL  687.  —  der  SpermatoOBltt. 
IL  712.  —  bei  Hj-drorrhacbis.  II.  7«.  - 
des  Ellbogengelenks  bei  Hjrdrops  eto.  IIL 

III.  —  des  Kniegelenks.  lU.  S96,  404, 
415 

Pyacmie  bei  Schädelverletzungen,  L  111. 
pjrelitia,   IL    G28.    —    bei  Wanderniere,  IL1 

647. 
Pyleonephritis.   IL  628. 
Pyelopblebitis,  IL  156. 
Pylorusstenose.  IL  252. 
Py  oruatheil  des  Mageos.  SteDOse  bei  narbiger 

Striotur,  Carotnom,  II.  S5L  —  Kiacirpatioi 

desselben.  IL  262,  S54.  —  SondeoAilMir 

tion,  U.  257. 
PfODephrose,  IL  689. 
PyolhorM,  IL  15. 
Pyramide  der  Sobilddrün,  t.  688. 
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Qaftokailber,    Aotrendang   bei  inneren  Incar- 

Mrationaii,  II.  37». 
QoerfortBätse  der  Wirbel,  isolirts  Fractur,  U. 

US. 
QucFtnonting   dea    Darm«,   Betucdlung,   II. 

13S. 
QaeUohaiig  des  Gehirns,  I.  89.  —  des  Peois, 

n.  665.  —  des  Ho^en,   ri.  £94. 
Quetscbwondeo   des  Gehirns,   I.  94.    —   des 

Henans  bei  intaoten  Deoken.  11.  S6. 


Raebennasenpolfpen,  I.  268. 

Rscticnwand.  Verwacb»ung  mit  dem  (iftumen- 
acgcl,  I.  S7S. 

Raebiscliiais  (autcrior  et  posterior),  H.  742. 

Rachitis  der  ScbädclIcnocbeD,  L  1Ö4.  —  dcb 
Unterschenkels,  111.  497.  —  der  Rippen, 
II.  2. 

Racbitinche  Seoliose,  II.  798.  —  Hlatlfass, 
UI.  &88.  —  Üenu  r&l^um,  HI.  452. 

Radicalheiiang  von  flernien,  D.  301.  —  des 
Anus  praeternatoralis,  II.  401.  —  der 
Pr08tatafaypBrl.rt>phie    IL  12i, 

Radicaloporation,  an tisep tische  irreponibler 
und  anderer  Hernien,  II.  311.  —  bei  Kin- 
dern, U.  3J5.  —  grosser  Nabel  brache.  II. 
39Ü.  —  von  HäcDcrrhoidaJknotftn,   U.  455. 

—  des  Mas  td  arm  Vorfalls,  Ü.  4'ß2.  —  der 
Hydrocelftn,  II.  689.  —  der  Hydroirhaehi.'^, 
II.  744. 

Kadius,  Fraoture»  am  Kopfe,  III    87. 

—  isoiirte  I.uiAtinn  im  EtlcobcgongRlenk, 
in.  98.  —  nacb  bint-^ti,  III.  100.  —  Sub* 
luiation,  III.  101,  102.  ~-  Luiation  nach 
Msseo.  m.  10t   —  congenitale,  UI-  102. 

—  tuberoulÖse  Herderkrankungen,  IIT.  110. 

—  Fraotur,  bei  gleiohieitiger  der  Uliia,  III. 
1Ä8.  —  isoUrle  Fraotur.  Hl.  132.  — 
Fraotur  io  der  £pipb}!)enKO|(&nd.  III.  182. 

—  Syraptooie,  UI.  134.  —  BL-haridluoe. 
m.  136.  —  alypisübö  Kisslractur,  UI.  I3Ä. 

—  Pseudarthrost-,  IIJ.   138. 

—  complictrtc  Fractur,  Schutts  Verletzung,  UI. 
139. 

—  Periostitis  und  OstcumyoUtis,  IIL  146. 
ohroniacfae  Entzündungen,  111.  146.  —  an- 
geborener Defect,  III.  166. 

—  Resectioti  des  untarn  Eodas,  Id.    166. 
Railwar-Spine,  II.  785. 

Banken  an  giom,  I.  l'S'i. 

Bjaiila,  1.  419. 

Bapheschnitt,  hinterer,  n.  '^42.  —  bei  Ope- 
rationen am  Mastdarm,  11.  473. 

RaaobfDss'äche  Sobirebe,  11    824. 

Raotetigrube,  Verl.  I.  »1. 

Reoessns,  oberer,  des  Kniegelenks,  Kxstir- 
patioQ,  m.  47S. 

Reoidive  nach  Ampul.  mamniae  wegen  Car- 
rinftra,   II.  90.    —    nach   Radicaloporation 


von  Hernien,  II  315.  —  nach  Steinope- 
rationen, II.  586.  —  von  tuberculöser 
Colitis,  ni.  ;.05,  340. 

Rectal cataplasmen  (Cioyon),  II.  731. 

Rectaluiitersuehung,  II  40S.  —  nach  Simon, 
n.  241.  —  mit  Sonden,  n.  276. 

Rectum,  Fehlen,  Vorschlass  desselben,  11.412. 

—  Prolaps,  n,  262,  443. 

—  Amputation  (Ejutirpation),  II,  47&. 

—  Reaeotion,  tl.  477.  sacrale  Ifothode,  IL 
480. 

Bedresaement  der  Bllenbogcn^aleiikscontrao- 
ture«,  ni.  113.  —  der  Büftgelenkscon- 
traotuTDii,  III.  330.  314.  —  von  Kniog«* 
lenkacontraoturen,  UI  439,  447.  —  des 
Genu  vaigum,  m  458,  459.  460.  —  bei 
Bacbitis,  des  Unterschenkels,  lU.  498.  — 
voü  Klumptüssun.  III.  öSO.  —  von  Platt- 
iüs^KC,  UI.  599.  —  des  Uallux  valgua,  111. 
606. 

Reductionsap parat  bei  Scoliot«  (BQhnng},  II. 
803. 

Benciscbmcncn    bei   Blasenateinen,   H.  ö64. 

—  bei  Orchitis,  II.  695. 
IteSezbeweiniDg&n    bei    Wirbelfracturen,    II. 

751.  —  bei  Wirbelcaries,  II.  8in. 
Reäexnearosen  der  Nase.  L  '2^. 
Regeneration  durchschnittener  Nerven,  I.  308; 

lU.  142.  —  des  Rückenmarks,  11.  762. 
Regime  bei  Kopfwunden,  I    3. 
Regio  thyreo byoidea,  Uygrome,  1.  512. 
Hegionäre   Reoidive    von    Bruattaraoren,    IL 

90. 
Reiskörper  in  Sehnen  scheiden  bvgromen,  UI. 

147,  195.  —  im  KniögeleiiV,  in.  405.  403. 

—  Behandlung,  111.  41S.  —  in  den  prä- 
patellareij    eto.   Sobleiin beuteln,    in.    470. 

—  in  Ilygromen  am  Fusse,  UI    601. 
Reitbahngang   bei    Sohildelverletzungt    I.  41, 

66. 
Raiterkni'Chen,  lU.  366. 
Reposition  d«s  r)arma  bei  Prolaps  desselben, 

n.  126.    —    des  Darms    bei   lovagination, 

n    267. 

—  von  Ueroion,  II.  305.  —  Versuch  der- 
selben   bei    irreponibloD  Hernien,   II.  310. 

—  bei  incaroerirten,  11.  336  ff.  —  eu  bloc, 
II  341.  362.  —  des  Darms  bei  Hemio- 
tomie.  IL  350.  —  en  inasse,  IL  863,  364. 

—  des  Mastdarmvurfallif.  IL  459. 

—  von  Wirbelluxatitincn,  II.  771, 

^  von  Scbulterliualioncn,  III.  37.  —  Me- 
thoden derselben,  III.  37.  —  Hindernisse 
bui  derselben.  III.  S4.  —  blutige.  III.  40. 

—  von  KUboKenluxationeo,  III.  93,  95.  — 
dor  dorsalen  Uaumenlaxation.  III.  188.  — 
von  üüMgelcnksluxationen,  HI.  258. 

Revcrdin^sche  TranspLintationen,  Hl.  493. 

Resectionen  am  ^^chädelgevIlbe,  I.  121.  — 
der  Nerven  s.  b.  den  einzelnen  Nerven.  — 
des  Jochbeins  bei  TrigemiDas-ReseotioD, 
I.  213.  —  des  Gaumens  zur  Kxstirpation 
TOD  Nasecracbenlumoren,  L  280.  —  osteo- 
pla<itiarhe    des  Nasenfnrtsalecs    vom  Ober- 
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kiefer  (Langenbeck),  L  280.  —  der  Nasen- 
beine (Linhart,  Ollier,  Bruns),  I.  280.  — 
des  Kiefers  bei  Kieferklemme,  I.  352.  — 
der  Kiefer  bei  Phospborperiostitis,  I.  3S5. 
Resection  des  Oberkiefers,  totale,  I.  344,  346. 

—  partielle,  1.340.  —  temporäre,  1.214, 280. 

—  des  Kiefergetenks,  I.  352. 

—  des  Unterkiefers,  I.  357.  —  des  Unter- 
kiefers' nach  Rhea  Barton,  I.  366.  —  tem- 
poräre, I.  405,  428. 

—  des  Oesophagus,  L  577. 

—  der  Rippen,  II.  41,  55,  58. 

—  des  Pylorustheiies  des  Magens,  II.  251, 
S57.  —  Too  Darmtbeilen  bei  Stenose  and 
Tamoren ,  II.  259.  —  am  Darme ,  II. 
400. 

—  des  S*eissbeins  bei  Proctotomie,  II.  418, 
475.  —  Resectio  recti,  II,  4T7.  —  sacrale  Me- 
thode, II   480. 

—  des  Schlüsselbeins,  III.  45.  —  am  Schnlter- 
blatte,  m.  60. 

—  des  Hamerus,  III.  60,  63.  —  durch  hin- 
teren Si^hnitt,  Ton  der  Achselhöhle  aus  etc., 
llf.  65.  —  bei  Praetor  mit  Luxation,  1(1. 
25.    —   bei  irreponibler  Loxation,  III.  40. 

—  Resultate,  III.  61.  —  der  Oberarm- 
diaphyse,  III.  72,  75. 

—  partielle  am  Eilbogengelenke  bei  tuber- 
cnlösen  Knochenherden  eto ,  III.  112,  116, 
119. 

—  des  Ellbogengelenks,  Indieationen ,  III. 
115.  -  ReaulUte,  IIL  117.  ~  Methoden, 
ni.  119.  —  temporäre  des  Olecranon,  III. 
122.  —  mit  radialem  Iiängs3cbnitte(Haeter), 
Iir.  123.  —  Nachbehandlung,  III.  126.  — 
an  den  Vorderarmknochen,  III.   146. 

—  des  Handgelenks,  III.  160  —  Resultate, 
lU.  160.  —  Methoden,  III.  162.  —  Nach- 
behandlung, III.  165.  —  an  Hand  und 
Fingern,  III.  220. 

—  des  Hüftgelenks,  III  333.  —  mit  vorderem 
Qaerschoitte,  III.  33S.  —  nach  König,  III. 
336.  —  Indieationen  bei  Colitis,  III.  322. 

—  bei  Ankylose,  III.  332.  —  Resultate, 
III.  340.  —  des  Trochanter  major,  III. 
335. 

—  des  Kniegelenks,  II[.  446,  473.  —  par- 
tielle,  III.  438.    —    keilförmige,    III    449. 

—  Indieationen,  III.  443.  —  bei  Kindern, 
III.  438.  —  Resultate,  III.  444.  —  an  der 
Tjbia,  III.  499 

—  des  Fussgelenks,  III  536.  —  bei  Sihuss- 
Verletzungen,  III  524.  —  Mortalität,  III. 
524.  -  Resultate,  111.  539.  —  nach 
T.  Langenbeck,  III.  536  ff.  —  nach  Hueter, 
IIL  536.  —  nach  König,  III.  539ff.  — 
nach  Mikulicz,  III.  642. 

—  an  der  Fusswurzel,  III.  542.  —  bei  Fun- 
gus, III.  535ff.,  539.  —  keilförmige  aus 
dem  Kusse  bei  Klumpfuss,  III  582.  — 
aus  der  Planta  bei  Plattfuss.  III.  600.  — 
im  Metatarsus,  III.  605,  615.  —  des  Ge- 
lenks  zwischen  Metatarsus  I    und    g'rosser 


Zehe,  IIL  0O6.  —  des  Fersenhöckers,  IIL 

614. 
Resorption sfäbiKkeit  des  Bauchfells,    II.   137. 
Respiration,  künstliche,  I.  620. 
Respirationslinie  des  Bauches,    IL  151     III. 

24). 
Respirationsstörungen     bei     bulbärer     Herd- 

afTeotion,  L  91.    —    bei  Wirbelfraotar,  IL 

750,   752.    —    bei  Mandelhypertrophie,   L 

400." 
Respiratorische  Bewegungen  von  Baaohtumo- 

ren,  IL  239. 
Retentio  urinae  bei  Peritonitis,    IL    141.  — - 

s.  HarnrerhaltuDg. 
Retentio  testis,  IL  674. 
Retentionscysten  der  Niere,    IL    638.  —  der 

Hoden  und  Nebenboden,  IL  706. 
Retraction    der    Palmaraponeurose    (Dupay- 

tren),  IIL  176.  —  narbige  der  Wadenhaut 

und  Wadenmaskeln,   IIL   565.  —  narbige 

der  Haut    der  Streckseite  des  Fusses,    IQ. 

566. 
Retrooesophagealer  Kropf,  I.  556.  ' 
Retropharyngeale  Abscesse,   I.  500.    —    Tu- 

moien,  I.  571. 
Retrosternaler  Äbscess,  IL  42. 
Retrovisceraler  Spaltraam,  L  499. 
Rhinitis,  L  257.  —  hyperplastische,    l.  258. 

—  atrophische,  I.  259. 

Rhinoplastik,  I.  2S9.  —  indische  Methode, 
I.  239.  —  italienische,  deutsche  Methode, 
1.  240.  —  totale,  I.  241.  —  mit  Stirn- 
Jappen,  I.  241.  —  altindische,  französische 
Methode,  mit  Wangenlappen,  I.  244.  — 
nach  Burow,  I.  244.  —  mit  Lappen  aas 
dem  Anne,  I.  244.  —  partielle,   I.   245. 

Rbinosclerom,  L  235. 

Rhinoscopia  anterior,  I.  251.  —  posterior, 
I    253. 

Richtungslinie  des  Beins,  IQ.  450. 

Riesenwuchs  der  Finger,  QL  167.  —  der 
Zehen,  IQ.  605. 

Riesenzellen sarcom  dos  Oberkiefers,  I.  339, 
340.  —  des  Unterkiefers  L  358.  —  s. 
Sarcom. 

Rindenepilepsie,  I.  87,  113. 

Rtngknorpel,  Verdickung  des  Schildes,  I.  568. 

Rinnenschüsse  des  Schädels,  Behaadlone, 
L  51.  " 

Rinnensonden  für  den  Steinschaitt,    IL  577. 

Rippen,  congenitale  Defecte,  IL  2.  —  Rachi- 
tis, II.  2. 

—  Fractur,  II.  8.  —  Knorpelbrüche,  II.   II. 

—  Infraction,  II.  9.  —  Luxation,  IL    12. 

—  Periostitis,  Osteomyelitis,  Necrose,  Tuber- 
culose,  IL  40  ff. 

—  Exostosen,  Enchondrome,  Sarcome,  Car- 
cinome,  II    44. 

—  Resection,  II.  41.  —  bei  Empyemoperation, 
IL  55.  —  zur  Heilung  von  Empyemfisteln, 
IL  58.  —  bei  Function  von  Leberabscessen, 
IL   160. 

—  Verbiegung  (Buckel)  bei  Scoliose,  IL  793. 
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Rüafnctur  du  R&dios.  tjrpiaobe,  111.  133.  — 
darch  Fäll  aufdu  Dorsum  d.  Hand, III.  138. 

—  der  NagnlphaläDX  der  Finser,  ,111.  183. 

—  de»  Snhenkölhalso,  III.  274.  —  der  Pa- 
tella,  ni.  394.  —  der  Fibala  am  oberen 
Bude,  III.  4S9. 

Rissfr&ctar  des  Knoch«),  IM.  616.  —  des 
Fersen höclicrs,  III,  520. 

Röhre.  Beliocquc'schc,  I.  290. 

Röhrenfistel  dfs  Darmes.  II.  889. 

Rose  ara  Kopfe,  I.  9.  —  vgl.  Erysipel. 

Roso'scbe  Methode  der  Üper»tii>n  am  hängen- 
den  Kopf.  I.  345. 

Roseokrauxapparat,  I    268. 

RosookraDzarÜKe  Aaordnuug  mobrerer  Brocb- 
säcke,  II.  288. 

HoscDUiilHer'acbeDrijse,II.378— SchruiapfaiiK 
dersülbeu  al»  Ursache  von  üernien,  II.  298. 
~  Abscess.  111.  307. 

RotationsbesobroDkuRs  im  Beginne  der  Coli- 
tis, m.  293. 

KotalioTi.<icontractur  des  Urift^elenbs,  Ui.  253. 

—  des  KnicKelenks  111.  4'.^8. 
ElolationslDiatiDD    der  Wirbelsäule  (Soöter), 

U.  766.   —  dea  Atlas,  U.  777. 

Rücken,  Acnepusteln,  Farunkel,  Carbunlcel, 
H  38.  —  Liriom,  II  40.  —  Kibroide, 
MöUusoutn,  II.  40. 

Rückenmark.  Vetletxung  bei  Wirbolfmotar. 
n  748.  751.  -  Kmeiohong.  IT.  755.  — 
Abscess,  H.  715.  —  Vcrlctaung  bei  Wirbel- 
iQialion,  n.  7G9.  —  ContQstoti,  Commotioti. 
n.  786.  —  Sfhuasverletauiig.  IL  7S7.  — 
Wunden.  11.  786.  --  Verhaltäu  bei  Wirbel- 
carivs.  n    81 3,  816. 

IlfickeDmark&bÖble,Br«elturuDgaräbigkeit,1.62. 

RiickcDinaiksaerven-Verletzunfi  bei  Wirbcl- 
luxation,  U.  770.  ~  Erkraukuog  bvi  Wirbcl- 
carics,  II.  813. 

Böcken  sc  htfobe  nach  Rauchfuss,  II    828. 

RÜHel  der  Unterlippe,  I.  322. 

RaraiDation  bei  0e.sopbagu5divertikt)]n,  L  560. 

Ruptur  der  fSinus  durae  malris,  I.  31.  —  des 
ÖMOphagus,  I.  5G3.  —  der  Lunge.  IL  7, 
19.  —  dfifl  UerzeDs  und  der  groMen  üe- 
lisse,  U.  5.  —  der  ÖaochniDskoln,  II.  103. 

—  des  ]*eritünenm,  U.  104.  —  der  Leber, 
U.  105.  —  der  Milz,  II.  105.  —  der  Harn- 
blase, n  11.^:  IM.  2-;5.  —  drs  Zwerchfells, 
IL  7.  —  drs  Traotas  intestinalis,  H.   516 

—  des  Rtiotu.1  abdom.,  n.  103,  147,  — 
von  Ovarieney^ten,  IL  185.  —  TOn  Nieren- 
cysten.  II.  641 

Rupturen  des  Brucbsacka  mit  oaebTcilgender 
ScheinrtduclioD,  l(  8ß7.  —  subcutane  des 
Biceps  biachii,  Ili.  73,  —  der  Uamblas« 
und  Drclhra  bei  Bi-ckcnbrücbou,  111.  225. 

—  das  Lig.  patellac,  DL  393.  —  dos  Kx- 
lensor  qu&dricups  lemuris.  IIL  393.  —  der 
Achillcsüübne,  Ul.  525.  —  des  Planlaris 
loiigu5.  Ul.  527. 

Rusakrebs  dea  Scrotum,  II.  679. 
Rosawarzen  am  Scrutum,  IL  679. 


8. 


SaoralbygroRie.  Tl.  S38. 

Saoraltumoren,  eongenit&le  11,  837. 

Sftcrocoialgie,  Ul.  2S7. 

Säbelboin.  III    450. 

SäbnlsobeidenforTD  der  Traobea,   L  541,  643, 

554. 
SalierlsäDrezurVerbütangvonHarozersetfQng, 

n.  560.  —  bei  BlAsencatArrb,  U.  594. 
Salivation  nach  Unterkiererfractur.  L  185.  — 

bei  merourieller  Stomatiii»,  I.  324. 
Salpetersäure  zur  Aetzung  von  Hämorrboidal- 

knoten,  U    456. 
Suneablaseo,  Kraiikbeileo,  K.  716. 
SanenenlleGrunK  bei  Strioluren.  U.  541. 
Saraaaladeu  in  Ujrdrocelc-Flüssigkcit,  IL  6SS. 

—  Fohlen  in  dar  t^aculationsäüasigkeit, 
IL  788. 

Samanstaine  im  Ouctiu  tijaculatoriua,  IL  716. 

Santenstrang.  Ucillsn,  IL  371.  —  üämatooele, 
U.  681.  —  Verletzung,  U.  695.  —  Bnt- 
läBdang,  aoQto,  U.  700.  —  Tuberoalose, 
II.  706.  —  Varicocele,  U.  713  —  Abseease, 
IIL  239. 

Samenrerlnste.  krankhafte,  IL  737. 

äandubr-Bruchsack,  n.  287,  307,  3S4. 

Sarcom  im  GMichte,  I.  202.  —  follieuläres, 
I.  202.  —  der  Nasp,  I.  235.  —  der  Nasen- 
h<5hle,  I.  268.  —  der  Schädel  decken,  1. 
1.15.  —  der  Sahädelkuocben,  1.  151.  — 
myelogenes  der  Sebädclknoßben,  I.  152.  — 
il'T  Dura  mater,  L  152.  —  im  Nasen- 
raoh<-n räume,  L  273.  —  der  Kieferhöhle, 
1.  888.  —  des  Alveolarrandes,  I.  339.  — 
do9  Oberkieff^rkörpera,  L  340.  —  des  Uoler- 
kicfurs,  1  354.  —  der  Zahne.  I.  377.  — 
der  Muiidülu.  I.  405   —  der  Zunge,  I.   43L 

—  der  Parotis,  I.  440. 

—  der  Uc rassscheiden  am  üalse,  I.  519,  530. 

—  der  Schilddrüse;  i.  557.  —  retropbarvu- 
geale,  L  571.  —  des  Kehlkopfes.  1.  619. 

—  der  Bruslwandung,  U.  44.  —  der  Brust- 
drOse.  U    75. 

—  der  Bauchwand,  IL  168.  —  des  Ovariuros, 
U.  183.  —  der  Niere,  II.  635.  —  retro- 
peritoneale,  li.  217.  —  des  Netzen.  IL  ä21. 

—  im  DarmoanaJ,  11.  258.  —  des  Hast- 
darms,  U.  464.  —  der  Blase.  U.  GÜ5.  — 
der  Scbeidenhäute  d&a  Hodens,  11.  6^)4.  — 
des  Dodena  und  Nebenhodens,  IL  713.  — 

—  der  Prostata,  U.  734.  —  des  Steisabein«, 

IL  a33 

—  der  Acb.se)hÖhle,  III.  56.  —  des  Schtüssel- 
beii>9,  lU    57     —    d«s  Oberarms,    III.   77. 

—  An  Hand  und   Fingern,  III    215. 

—  der  BeokeDknocben.  III.  244.  —  der 
Glutäalgegead,  III.  245.  —  ara  Obersoheo- 
kal,  111.  374  —  der  Kniegel'-DkskApsel, 
IIL  427.  —  der  Kuickcble,  UL  iSi.  — 
im  Oaatrccoemius,  111.  500.  —  der  Tibia 
und  Fibula.  UL  501.  —  am  Fusse,  HL 
507. 
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SftttflIoaM,  L  M9.  —  ÜDftntivo  o&cb  König. 

1.  230. 
Sfttjnans,  0    735. 

Saagnip/cben  dea  ficbinoocweiu.  U.  174. 
Sajn'Kher  Verband  (».  GjpsTcrbftBd). 
ScvifintioD  d«r  ßracbplortrn,    ft    WJ.    — 

b«i  Ten&wr  5iaaat){  (DieffeobM'hX  I   iSS. 
Schidel,    Ka^mI,    VerieUuBCBO.    I.    11.    — 

MeefaaaianQs  und  Automie  den.,    I.   II. 

—  BlutieitU,  I.  li 

—  Hmot,  Dkcb  (iitiwirkDag  keilförroicer  In- 
stnoHBte,  I.  14.  —  tiftch  Einwirkung  eir- 
nOMrfpter  stamprer  Gewklt,  1.  17. 

—  FrwtDr  Bit  Depression,    I.    17,    45,    77 

—  Contuaion   (Pott).    I.    19.    —    mdiroete 
FTMtor,  I    21.  27. 

—  HeiInngsiB«hAnisma3  der  S<hJWeik»p»ei- 
TfirteUoDgeo,    I.    88.    —    Progoote,  L  S5. 

—  DiagnoK  und  Therapie,  I.  8ä. 

—  BMis/raotaren,  I.  21,  88.  —  Diagnoie,  I. 
3«.  —  ProKDOM,  I.  48.  —  Bcbutdlane. 
L  44. 

—  Knochen crkrankanfren,  L  I4S.  —  Tnber- 
ealoM,  I.  144.  —  C^rdnon-HeUstueD  bei 
Brustkrebs,  U.  85.  —  Frtcturen  bei  Neo- 
geborenen,  L  116. 

Schädelbruch,  indireeter.  I.  !l,  27.  —  eom- 
pUeirter,  I.  46.  —  mit  Disloation  der 
Pragnente.  Behandlung,  I.  46. 

—  Meobaniimus.  1.  21.  37 
Scbädeldecken,  Geaobvülste,   L    127.  —  der 

Bindegewebs  reihe  angehörende,  I.  135.  -» 

▼om  Epithel  aosgebMide,  T.  135. 
ScbldelgewÄlb«,    ReienrionMi   an   demselben, 

I.  121. 
Schideliobalt,  AnAtomie,    t    60.   —    Krank- 

beiUn,  I    159. 
Sobidelknochen-Uj-pertrophie   ood  Atrophie, 

I.|147.  —  Gescbwahle,  I.  151. 
.S«hUelranoi,  Blulungcn.  L  74. 
Schal tknochen,  Worm*scbe,  I.  85. 
Sehanbeio,  Fractur,  JII   221.  —  TabereuloK, 

11 1    338 
Scbfttnlippeobrüohe.  U.  375 
Schanker    am    Anusrande,    11.    448.    —    am 

Penis,    n.    609.  —  Kxctsion  derselben.  II. 

G69.  —  sm  Serotan.    IL   678.  —  an  den 

Zebeo.  Ul.  747. 
Scbecre  sur  Eippenresertion,  U.  56. 
Scheide.  Untrrsuchnng,  II.  341. 
Scheid ena Her.  II.  414.   —  Operation  dessel- 
ben. II.  421. 
Scheidenbäute  des  Hodenn,  Vnrletxungen.  U. 

8S9.  -  HämatoMle,  11.  689.   —  EnUQn- 

^ungen,    U.  690,   691.    —  chronische,  II. 

6t)0,  692 

—  des  Samenstrangs.  aontf^  BQtsüodnng.  II, 
689.  —  obraniseh«,  II    A90. 

—  GsMhwOUte,  II.  694. 
Sobaidenhutmiase,  U.  690. 
Sobeideospiegel  (Sira».  Simou).  II.  409. 
SebeingesehwäI.Ht«  des  Bauchet ,  II    389.  — 

des  Beckens.  lU.  348 
Sobeinredoetion     lueareorirler    Hernien ,    IL 


«saBracfc- 


Gw- 


SU,  364.  —  Mcb 

MBkea.  EL  3C7. 
SebeiBtod  dank 

artta,  L  fiSQ. 
SdwM  der  KwMtawrai,  lt.  tS. 
Sehcoketbnieb.  n  378.  —  Autosie,  IL  378. 

-  Varietitea,  U.  SSa  —  Dmcmm,  IL 
880.  —  KiDklcBBnic,  Tani,  IL  Sn.  — 
OpentinQ,  11  383 

Sehenkeleoialgie.  IIL  38C. 

SehenkeleoKitis,  IIL  3S6. 

SehaakelbaU ,  PraetareD.  IIL  TtX  —  eitra- 

eapsaläre,  III.  275.  —  iotneaf^nlän,  UL 

277.  —  Behandlung,  Ol  281   —  TawH««. 

UL  303 
Sebenkelriemen  iqt  Befestifofif  vw  Bniak* 

bänden).  IL  307. 
Scbenkeinng,  II   9T8 
Sebenkelspom.  HI    275. 
ScherbeDkUag  gelöster  Seqoaster,  HI.  371. 
SchiefhaU.  1. 457.  —  doreb  draisolte  Krämpfe. 

L  460 
Schiene  f&t  Obcrkie(erfr»ct«r.  I.   177.  —  fBr 

Unterkieferfraetur,  L  186. 

—  bei  Oberarmbrüehen.  III.  71  —  lar  Nach- 
behandlung der  EUbogenresectioiu  Ul.  125. 

—  der  (Undresection ,  IIL  165  —  b«i 
Vordcrarmfractur,  IIL  131.  —  bei  der  typi- 
sohen  Radiusfnctar,  UL  135. 

—  bei  Übenchenkelfraetur,  UL  348.  —  bei 
SehuäsTerletxungen  des  ÜberacbenkeU,  lU. 
355  —  bei  Genu  ralgam.  IIL  457. 

—  nach  Bell  und  Sharp  fQr  (Jotenebdokel- 
fractur.  UL  487.  —  bei  Kodcbeltnaetur, 
lU.  518  —  mit  WadenkiiacD  (Ünpaftron) 
hei  KnöchcUractur,  Ul  519.  —  bei  pan- 
Iftisoben  Contracturen .  111.  568.  —  fBr 
KlompfüsM,  III.  578.  —  für  eongoDitakfl 
Plattfuss,  lU.  5S7. 

ScbieneDscbüh  bei  paralTtisoheD ContracturcD, 
mit  elastiäobem  Zug,  IIL  563.  —  mit  Polster 
für  Plattfuss.  UL  598. 

Schilddrüse,  I.  532.  —  anatomische  Vor- 
bemerkuugeo,  I.  532.  —  idiopatbisohe  Knt- 
lOndung,  I.  534.  —  Ge«ohwaist«,  patbo- 
logische  Anatomie.  L  535.  —  Eebint^eocena, 
Sarcom,  Carcinom,  L  565.  —  Tnbcroolese. 
I    535.  —  vgl   Struma. 

Sehistoprosopua,  I.  291. 

Scfalanchsareom  das  (iesichts,  I.  208. 

Sehlnttepparat  bei  KiteoiionsTerbandaa  dei 
Beins  nach  Volkmann,  IIL  317.  —  nach 
Konig,  UL  317 

Sohleimbeotel  in  der  Umgebung  des  Schulter 
gelanks,  Erkrankung.  lU  45.  —  an  Ell- 
bogengelenke .  Erkrankung,  III.  114.  — 
Gicht,  lU    114. 

—  des  TroobAnt«r  major,  Erkrankungen,  UL 
902.  —  des  Hase  iliaous,  Erkrankungen, 
UL  303  —  am  Knie,  IIL  SSO.  —  Erkran- 
kungen, ill  469.  —  bei  'Uallus  ralgus, 
UL  606.  —  der  Planta  pedi«,  KrkrankoDg, 
Ul    613.  —  bei  Hühoeraagon,  UL  614. 

Scblfimbeuleloystcnd.Reg.ibyreob7aid.  L518. 
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Sofaleimbeut^lbygrom  des  M.  gauioglossus,  I. 

420. 
SohIcimdrüsüQcysten   der   Lippen,   der  Wbd- 

gec,  1.   198.    —  der  Kieferbäble.  1.  838. 

—  d(!S  Üiumoüs.  1  382.  —  der  ZuDge,  I  419. 
Schkimbätnorrhoi'IeD,  II    451 
SoblcimtiautrcteatioDscysteD  ätaÜAlse,  I.  all. 
Sohle impolTpen  in  der  Nue,  I.  S68.  —  rgl. 

PoJypcE. 
Sobliii.|;bescb«crden   als  Symptome   varaehie- 

dener  PirkranlcunKeii,  I.  559. 
SehÜDge,  B&rwell'acbe  KOgen  Scolioa«,  IL  804. 

807,  827. 
Sohlottergelenk   u  der  Schult«r,  III.  53.  — 

des  Kllbogena  nach  Reseetion,  III.  118.  — 

von  Kai«  and  Uüfta  bei  ParalT-ae.  III.  561- 
Sohloobsen  bei  LeberrerLetzunij,  II.  105,  136. 

—  bei  fieptischer  PeritonitiA,  II    140. 
Schi  uokpneu mos  ie,  I.  350. 
SoblOaselbAin,  Äoatomie,  III    I.  —  Fraolur, 

ni.  1.  —  Infr&otion   durcb   Muskelaotion, 
in,  S.  —  Behandlung.  III.  4. 

—  LuxatiOD  d«s  slernalen  Endes,  TU.  10.  — 
noob  Tora,  III.  II.  —  nach  binten,  HI. 
11.  —  naofa  oben,  IIT.  13.  —  unrollkom- 
mene  bei  Gelenkentzöudung  und  Sooliose, 
III-  10.  —  Luiation  des  acroiniatea  Kodes 
naoh  oben,  IIL  12.  —  anter  da«  Acromion, 
IIL  15. 

—  Periostitis  und  Osteomyelitis,  III.  44.  — 
Neorose.  III.  46.  —  chronisobe  Entzün- 
dung, III.  45.  —  GomiData,  BrdcblafTuug 
der  steroaleo  Oelentc Verbindung,  III.  45. 

Schlüsselbein-Neubildungen,  III-  51.  — üyptr- 
Qstcaen,  Exostosen,  HI.  67. 

—  Elxstirpationen,  111.57.  — Reseotion.  HI.  45. 
Soblund,  ooogeuitals  Divertikel,  I.  455 

—  Sonden.  I.  561.  570.  686.  —  SlÖaaer,  I. 
536    —  Zangeu,  I   686.  —  Sobirm,  Korb, 

I.  686. 

—  Unakeln,  dipbtber.  L&bmaDg,  I    653. 
Sobmerzanfälle  bei  Nierensteioeci,  II.  582.  — 

im   Kme  bei  Coiitiu,  III.   290. 
SobnaUenklammcr.  JI.   197. 
Scbn^iderkranipf,  III.  212. 
SflbntttlübruDg  bei  OberkieferreMotion  (Vel- 

peau,  Langeabeck,  Dieffenbach),  I.  347. 
Sobnürciht    des    Leisten oanals    nach   Wood, 

II.  304.  —  bei   Darmfisteln.  II.  404. 
Sobaärstiafel  mit  Schienen   bei  paralytisoben 

Cortraoturen.  III.  5G3,  hVX 
Sobi)ürungsstf>Llen  am  Darm  bei  locarceration, 

U.  303,  M3.  —  EmeiterQog  duroh  Inva^- 

nation,  U  363. 
Schnupfen.  1.  256    —  ncrröser  L  282. 
Sohomsteinfegerkrebs,  IL  679. 
Sobraubstoc  kr  ersuch  von  Bruns,  I.   14. 
Schrei bk mm pf,  lll    2\2. 
Sobrunden  der  Lippen,   [.   190    —  der  Brnst- 

w&rxij,  IL  63    —  IIB  Recium.  IL  430. 
SohtitleLfrost  nach  CatbetoriHmus,  11.  621.  — 

nach   LiChuthripsiu,  II    675. 
Schub,  Soarpa'sober,  III.  679   —  mitGewülbe- 

putstucung  ri^  PlaUfusB,  Ul.  596. 


Sflbultcr.  hohe,  bei  Sooliose.  IL  794,  796.  — 
Herabäinksn  bei  Claricalarraotur,  III.  4.  — 
Scbu»sverletiuiigen.  IIL  40.  —  Deformität 
bei  Lähmung  der  Sobulterrauskcln,  IIL  48. 

—  Lipome,  HI    56. 

Sehalterblatt,  Stcllans  bei  Scolioso.  IL  794. 

—  Luiation  nach  unten,  HI.  )3.  —  nach 
oben.  IIL  15. 

—  Fractar,  III.  16.  —  Verbalton  bei  Sarratut' 
läbmang,  III.  44- 

—  Periostitis,  Ostitis,  Necrose,  Tabercaloae, 
UL  47.  —  Lipome,  lU  5B.  —  Enehon- 
drome,  Fibroide,  Harksohvamm,  III.  58. 

—  Kxatirpation,  Reaectioncn,  IIL  58,  60. 
Schulterbiaithaifi.  Kractur,  III.  17. 
Schaltergelenk,  Anatomie  und  Mechanik,  III. 

36.  —  Luiation,  IIL  25.  ~  Distorsion, 
IlI    30. 

—  FuncticnsstSruagen,  IIL  46.  —  Nftoroac, 
IIL  46. 

—  aoQt«  F.ntxilndnng,  III.  47.  —  Sebasa- 
Terletzong,    KI    48.    —  Hydrops.    IIL  47. 

—  Eiterung  bei  Osleomyolitis  und  Syphilis 
desB  Hum«rufi,  III.  48. 

—  Tubercuiosc  (fungose  Entzündang,  Carics 
sicca,  —  oarnosa).  HI.  49. 

—  Symptome  der  Entzündungan,  III.  50.  — 
PrognoBO,  III.  63.  —  Therapie,  III.  54. 

—  Arthritis  deformats,  HL  53.  —  Aokylose, 
Soblottergelenk.  III.  53. 

—  Reseetion,  Indioatiunen  und  IleAultate,  HL 
60.  —  Äuüführußg  derselben  mit  Längs- 
schnitt  auf  der  Vorderseite,  III  62.  — 
tait  anderen  Schnitten,  IIL  65.  —  Bxarti- 
outalion.  HI.  66. 

Scbulterlux&tüon.  IIL  26.  —  präglenoidate, 
HL  29.  —  Symptome,  HL  30.  —  Luiatio 
ereota,  Luxation  »oascoracoidieune,  IH.  3S 

—  retroglcneidale,  Ul.  32  —  Prognose, 
HI.  84.  —  habituelle,  HL  36.  —  Reposi- 
tionsnclhoden,  111.  86. 

Sohult«rschmorz,  r['«bt«seitiger,  bei  Lober- 
vcrlctmng,  IL  105,  ISß.  —  bei  Leber- 
abjicess,  IL  158. 

SchtissTerletxungen  des  Schädels,  L  19.  — 
des  Oberkiefers,  I.  175.  —  des  Unterkiefers, 

I.  183.  —  des  (iaamens,  I  377.  —  der 
ünnge,  I   406. 

—  des  Halses,  I.  466.  —  der  Arterien  am 
Halse,  I.  468.  —  der  Venen,  I  480.  — 
der  Nerven,  I,  483.  —  der  Laft-  DOd  SpeiB«- 
weg«,  I    484. 

—  des  Thorax,  U.  4.  —  ponetrlrende,  II. 
28.   —  des  Hercens,  IL  37. 

—  des  Rauobes.  IL  119.  136.  —  des  Darms, 

II.  P^4.   129.   —  des  Mastdarmes.  II.  424. 

—  der  Harnröhre,  IL  524.  —  dor  Blase, 
II    560.  IIL  218.    -  des  Hodens,  IL  694. 

—  der  Wirbelsäule  u.  d.  Hückenmarks,  11.787. 

—  dtr  Schultenjegeud,  III.  40.  —  des  Schul- 
lergeleaks,  III.  61.  —  des  Obur&rms,  HL 
74.  —  des  EllbogoEB,  111.  106  —  de« 
Vorderarms,  Hl.  139.  —  der  Handgeleoka- 
gegend,  III.  155. 
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Scbossverleizangen,  des  Beckens,  IIL  339.  — 
des  Hüftgelenks,  HI  383.  —  des  Ober- 
schenkels, III.  352.  —  des  Kniegelenks, 
IIL  413.  ~  ßebandluag,  IIL  419.  —  des 
Unterscbenkels,  IIL  4S4.  —  des  Fasses, 
in.  522. 

Schwammstab,  I.  605. 

ScbwaazbildDDgeD,  IL  838. 

Scbnebeapparat  für  EllbOKeoresection ,  IIL 
125.  —  für  Unterschenkelfractur,  IIL  487. 

Scbweissdrösen  —  GescbwQlste  des  Gesichts, 
L  147. 

ScbwellkÖrper  des  Penis,  Ganglien  in  den- 
selben, IL  665.  —  Entzündung,  II   569. 

Sebwerbörigkeit  bei  MaDdelbypertropbie,  L 
401.  —  bei  Parotitis,  I.  436.  —  bei  Con- 
erementen  im  Gebörgange,  L  453. 

Schwielen  in  den  Oberarmmoskeln,    IIL  75. 

—  am  hinteren  Pfannenrande  bei  Colitis, 
IIL  295.  -  der  Planta  pedis,  IIL  613. 

Schwinge,  Glisson'sche,  L  436. 
Scirrbos  der  Parotis,  I.  442.  —   der  Schild- 
drüse, I.  555.   —    der  Bmstdräse,  IL  81. 

—  des  Orarinms,    IL  183.    —    des   Mast- 
darms, IL  466. 

Sclerose  der  Scbädelknocben,  I.  148. 

Scolices  des  Echinococcas,  II.  173.  —  Scro- 
pbalöae  Geschwüre  am  Ilalse,  I.  494,  515. 

Scropbulose  der  Drüsen  am  Halse,  I.  514. 

Scrotalbmch,  II.  S69. 

Scrotal  fisteln    II.  678. 

ScTotum,  s.  Hodensack. 

Sectio  lateralis  (Franco),  IL  578.  —  bi  late- 
ralis (Dopaytren),  11-  576,  578.  —  me- 
diana, II.  579.  ~  alta,  IL  586.  ~  bei 
Catheterismas  posterior,  IL  555.  -~  bei 
chronischer  Cystitis,  IL  599.  —  bei  Pro- 
statabypertropbie,  IL  734.  —  vestibularis 
(Lisfranc),  IL  581.  —  vesico vaginalis,  II. 
582.  —  praerectalis,  IL  576. 

Sehnen  der  Hand,  Vertetzangen,  III.  169.  — 
Necrose,  III.  197.  —  Flexionscontractur, 
III  210. 

Sebnennaht,  HI.   140. 

Sehnenscheiden  der  Hand,  Hj'grom,  III.  147, 

—  Tuberculose,  III.  148. 

—  der  Band  und  der  Finger,  Synechien, 
nacb  dauernder  Ruhigstellung,  fungöse 
Entzündung.  III.  194,  '207.  215.  —  Ülen- 
norrhoe,  eitrige  Entzündung,  Communica- 
tion  derselben,  III.  197.  —  Hydrops,  III. 
196.  —  Hygrom,  III.  215.  —  Tumoren, 
111.  215. 

Sehnenscheidensack  am  Handgelenke,  Eite- 
rung bei  Fingerverletann  gen,  HL   168. 

Sehnerv-Atrophie  nach  Scbädelverletzung,  I, 
69. 

Seitenlage  nach  Pott  bei  Oberschenkelfrac- 
tur.  lll.  351. 

Seitenst^inschnitt,  II.  578- 

Senkungsabscesse  bei  Wirbelerkratkung,  II. 
S13,  817.  —  Behandlang  derselben,  IL 
832.  —  im  Becken.  111,  238.  —  bei  Colitis, 
III.  296  ff,   —  vgl.  Congestionsa bscesse. 


Septicämie,  peritoneale,  IL  140,  885. 

Septum  crurale  (Cloquet),  IL  378.  —  nariam 
s.  bei  Nasenscbeidenwand. 

Sequester  am  Schädel.  I.  144.  —  der  Gau- 
menbeine. Extraetion,  I  333.  —  tabereu- 
lösc  im  Hüftgelenk,  IIL  286.  —  im  Knie- 
gelenke, III.  425.  —  osteomjelitiscbe  im 
Obersebenkel,  IIL  S72.  —  in  der  Tibia 
IIL  499. 

Sequestrotomi«   am    Oberacbenke),    III.  372. 

—  an  der  Tibia,  111.  499. 
Serratusläbmang,  IIL  44. 
Serre-noeud,  IL  197. 

Sesambaine,  Verhalten  bei  Daumenlaxation, 
IIL  185. 

Shok  b«i  Nierenverletiung,  IL  114.  —  bei 
Contusionen  des  Unterleibs,  IL  1 18.  —  bei 
Punction  von  Ovarialcysten ,  IL  187.  — 
bei  incareerirtcn  Hernien,  II.  325.  —  bei 
Hodenquetschung,  IL  681. 

Singultus  nach  Carotis! igatur,  I.  476. 

Sinus  der  Dura  mater,  Zerreissang,  1.30,74. 

—  Lufteintritt  in  dieselben,  I.  30,  158.  — 
subarachnoideale,  I.  61.  —  pocalaris,  Cy- 
stenbildung,  IL  718. 

Sitz,   schiefer   bei    habitneller  Sooliose,   IL 

803. 
Sitzbäder  bei  Prostatitis,  II    731. 
Sitzbein,  Fractor,    III.  223.    —    tuberculose 

Ostitis,  IIL  338. 
Sitzdarmbeinlinie  (Roser-N6laton) .    UI.  354. 
Skoliose    nach  capat  obstipam,    I,  458.    — 

nach  Pleuritis,  IL  48.  —  nacb   Empyem- 

opcration,  IL  799.  800. 

—  physiologische,  IL  790.  —  habituelle,  II. 
794.  —  Aetiologie,  IL  794.  —  Symptome, 
IL  796.  —  totale,  11.  798.  —  statische, 
II,  789,  799.  —  III.  252.  —  Iacbitisch^ 
IL   799. 

—  Prognose,  IL  798,  801.  —  Bebandlang, 
II.  802. 

Skoliosometer,  IL  798. 
Solitärniere,  IL  652. 
Sommersprossen  im  Gesiebte,  I.  202. 
Sonde  für  Eehlkopfstenose  (Duboia),    L  657. 

—  für  Oesophagusstricturen,  1.  570.  — 
(Ducamp,  Chelius),  I,  570. 

Sondes  ä  demeure,   IL    521.     —     ä   piston 

(Garreau),  IL  722. 
Sondenbebandlung  bei  Striotar,   II.  544. 
Sondenuntersuchung  des  Hastdarms,  IL  276. 

—  des  Oesophagus  1.  561. 
Sonnenstich.  I.  190. 

Soor  der  Zunge,  I.  411.  —  des  Oesophagus, 
I.  564. 

Sopor  nach  Carotis! igatur,  1.  476. 

Spaltbildungen  im  Gesicht,  L  390.  —  der 
Lippe,  I.  291.  —  des  Kiefers,  I.  392,  — 
des  Gaumens,  I.  293.  —  Prognose  und 
Aetiologie,  I.  297.  —  Behandlung,  L  298. 

—  des  Thorax,  II.  1.  —  an  Penis  und 
Blase,  Aetiologie,  IL  508, 

Spaltbrücbe  des  Schädels  mit  Weicbtbeilrer- 
letzang,  Behandlung,  I.  46, 
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Spaltzlume  un  HaJse,  I.  494.  —  pririsee- 
raler.  L  495.  —  GeOsssptlte.  L  495.  — 
iDUftmosCDlärer  SpAlt,  L  496.  —  retro- 
Tiseeral*r.  L  499.  —  der  Moskela,  der 
Dftmibrinfnibe.  It  150. 

SpaDDaDgspneomothorsx,  It.  35. 

SpumcB,  t,  Krimpfc 

SpecaloM  rar  MutdamaDtenocbaog  (Weiss, 
SteffcDS,  FtrfOssoD).  IL  409.  —  rar  Scbei- 
deDDOtfisachncg    (Sims.    Siac-n).    IL  409. 

—  für  die  Xase.  L  iöi. 
SpriebelcTsten    der   GludalA   sobsaxilUris, 

I.  449.' 
Spe:ebeldrüs«B.  Knokbdtcii,  L  433,  448  — 

—  Fistel,  L  433. 
Spe:cbelfis*.c!c.  I.   171.  43Il 
SpeirbeljAOffistelii.  L   171. 
Speicbeie^scbvälste;  L  434.  439. 
Speicbelstetne.  L  438. 
Speiseröhre,  b.  bei  Oesophsgas. 
Speise^ege.  'Verleuacpen,    L  4S4.  —  Wnn- 

dcD.  L  491. 
Spenattitis  k^ia.  IL  700. 
Spennatoccle,  IL  TOC.    —    iDtrarafimle,  U. 

707. 
Spcrmatcrrboe.  II    737. 
Spermat.:-x-:-tr,  *,  5»aecfädec 
SphitiCter  u.i.  Erveitemacsiibifkeit.  U.  407. 

—  Darcht«fcD{;)daof  beiMutdaraTerletzoD- 
Ser.  11    an.  —  bi:  Fissora  u: .  IL  432. 

—  r^wtJtsus-;  ZeneiiscDZ.  H.  432.  — 
Darct£'^i.e:d3Cz  t-t'.  Hwxröfcien  -  acd 
HlueL-Mss:dsn>äs>)c  'Sincc  .  IL  ä59.  — 
U:  Pr^i-At:::*.  IL  721, 

Sih.trerctCB?.  U   42«. 

Spc»  fc.fii».  n.  741.  —  »«af-jl**.  Fraclar. 
in.  le.  ~  T*xv«a  i*T  PhAiautL.  HL 
19«.  —  des  Metsunss  L.  IIL  ¥M. 

S;.r.:r-i*.-et**ro-.B   its  ftbettoefer».    L  M'J. 

—  :«  ti'^zkititn.  i  3M  —  de»  HsIm». 
L  519. 

Spir»Jr»e-iret   ier  T.bj.  IIL  453. 
Sp:Uei.4*ek*r   '.Zi    L;lfc'.-v-.B.«    'L«£jetS<w4,. 

IL  577. 
Spiu?*M    HL  Sii«.  56i?.  —  ü:biE.d*3&c.  III 

ö^i 
Sfliivr  ::i--tr  i*«  S«*l.  IIL  »M. 
Sf-;:-.vrtnri  -its  SczÄCt^  L  I^    45.  —  «pt- 

r»:.T*  Ei:f-rr-.i£  i«  5>:-v-t?.    L  40.  »i- 
5j<:fi   -irir:-»«.  IL  «»X    —    &m^  W.r^l- 

fr»et^%  II   Tt-, 
Sp-ziUi.ix»-.  :--    i«  H^fte**«!»  ^^-  r-x:t.i, 

IIL  r?^.    —    :*rl  T7>fc«  *•-:-    IIL  >». 

IL  M:.   rl4 
Spirx   :*.  £-:<»  -r»ft-»n*v^»^  *.  II   3>?. — 

£pT»c4-..  iTir.  -  4-.^ 

SjraeiiW^'.riÄ    ir-.^*  .  L  »J. 

Sj-r*»*,  r  ^'-u.-j  '.-«.  Z^z«.iTj«^'^Ä.  I 
41«  —  •>« --r«it.r^f  t«  'rtt»»-!*}*..- 
»t-  L  tri.  —  i«.  JbKl«<KTptr:r*.*Äj«. 
L  400. 


SpreixUde  (Bens'sebe).  IIL  851. 
SpreDgQDg,  ^wsltssste  von  OesopbagasstrD- 

torcD.  L  570 
Spren^irkung   tod  Gescbosseo  bei  Sebidel* 

rerletzoDgeo,  L  23. 
SpritzeDatbeter  (Guresa),  IL  732. 
SprÜDge  der  tftb.  tot  bei  fehleiider  Verletzoog 

der  tob.  ext,  L  33 
SprnoKi^eleak.  III.  505.  —  LuxatioD.  HL  509. 

—  Frietnren.  111.  515.  —  Taberculose, 
IIL  528.  —  ContiaetorcD .  IIL  554.  — 
Spitzfoss.  m  555,  5«4,  567.  —  Behand- 
iBDg,  UL  542.  —  Hackrofiui.  IIL  560, 
566.  —  Bthudlarg,  IIL  563,  566.  —  Ao- 
kjlose,  UL  565. 

Spalvünner  in  Darme    als  Unaebe  tod  Ob- 

struct-OE,  II    257. 
Sqairrb?  dissemiDte  —  en  masae.  IL  46.  — 

tcgomeotoire    soos    forme  de    cnirasse,  IL 

86. 
Stotalscbraabeo  (Langeabeefc)  rar  Bekasdlniig 

TOL  Pacodartbroaen.  III   357. 
Stahbtab  xnr  BntfentaDj;  tob  Frendkdrpeni 

aas    der    Harnröhre    ''Bales-HaDier/.     IL 

527. 
EtophT-lophafjTigorapfaiie.  1.  390. 
Stopbylorapbie ,   GÖcbiebtiiebes.  ladieatiofL 

L  397.    —    .\a»fäbnisg.  L  3&8-  —    itacb 

D.efeDbaeb.  Fergutson.  L  ^9. 
£*.ati5t:k  der  Mamma  -  Care:iM>me.    IL  90.  — 

■itT  'jiA'.fj'.-.BJi.  II    3^45.  —  der  Pyl-.ras- 

ntiriifjt..  IL  2*4.  —  der  Bemien.  IL  i^. 

—  .Leareemer  Htn..«.  II.  843  —  t-.-o 
iJla**r-*:*:rt7..  II  -Ai.  —  >r  5efc3.'*r- 
iDxat:^::>L.  IIL  28-  —  ■:*«  Fat^ü  cut--- 
•-».j.  ni  \</i.  —  l*r  Häf:r*Mxolaia- 
U'^ceL.  HL  zäf.  —  d*T  äcfeeik^ibattfr»»- 
■.ar*n.  IIL  276.  —  des  Fsr-^^rt  xez.3.  IIL 
434.  —  -ser  Er >t;jt riete.  HL  517.  — 
ii.tr  F-auvcn^.trKratkuu^x,  UL  523.  — 
dtr  parL«iiec  Fa9»aspvat^:*«rB.  UL  S44. 

—  dt»  P.a:T^v«.  HL  5Ä 

S^t,  Tk^  parat  *^r  Lar7£{'.4e'.pje.  L  $4f3. 

S'^asarg,  Tttvnt  .t  a*/c««efci3r«c  Darw- 
sct.--?et.  IL  317 

Sua'^tjil.i'.-tg'i..  Tti.;*t  «.  Traeher'.ÄÄA, 
L  ML 

5toa:iX.cv^pu.e  1«e  •Äi;rtira«k-  L  ö. 

SV:.T.krüfbrll  '5er  fe-a^*.  rfl  iila*eu%.:jt. 
TiA.i;.*    H   5?l 

SMrj*eit.r,  IL  s7€.  —  H-ttt.-.'ä«.  •itaae-Äx- 
IL  sTt  —  Laj;er3t£  Mr.  4«a**i>!:^  il 
&47,  56<  —  i>*<t*T.i.-.-Mjajce  TrtaittjK.- 
wrr,.  IL   4^L  6J5    —  *e.'-LÄ*rtr.  .'L  57?. 

—  =*üs*?Tt  '.'.    i'S     —    i-Ätr.,  li   »^A 

—  trt.  W-.-xrr.  :L  58€-  —  &ti  etr-.*;- 
letrtT  f.-jvii'.^    JL  &»    *   5Mr.j:.- 

Sie.ii  ti»:-  Sfc;.*r,.  I.'.  V<-  —  ».:  Ll"»'.- 
«f.-    '-ir-.i**    IL  3**-.    —   Ä.^  EJTVf*-«- 

£*-t.iZfca?«..   =*-*i.-f*.  !L  5.i. 

Stir-waes.   Äe«)r:--.i  wr.  P.".<v.--:mA.  IL  41^ 

—  i»?,  LutrpaSu'.  rwHu,    IL  473.    —    £s 
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St«iut)«in,  eoDgeoiUI«  Tuoloren,  It-  83S.  — 
Nearalgie,  tl.  839.  —  Laiatioo,  IT.  840. 

Stenocborie.  t.  320. 

St«nos«  der  Luftwege  nach  YerletzungeD, 
I  -486.  —  bleitwp-le.  I.  487.  —  Beluod- 
lang,  I.  489  —  der  Tr»cbe&  bei  Slrum», 
I.  MI.  —  Bebudloiiit,  I.  556. 

—  des  Oesopbscus  bei  Siran»,  I.  542.  567. 

—  Bebaodlunft.  I.  557.  —  des  Pha/yox 
und  Oeüophngus.  I.  565.  —  bei  CarciaoiD, 
].  576.  —  bei  Krkokbeiteo  ia  den  Luft- 
wegen, [.  608. 

—  d««  Pylonis,  IL  352.  —  d«s  Dvmea, 
ü  S58  —  des  Darms  bei  incaroerirten 
Hernien,  II  SSS.  —  Diagnose  des  SiUes 
denelben.  U.  mS.  —  carcinöse  dei  Uaat- 
dartzu,  0.  469. 

Steppnaht  (Gely).  n.  131. 

StercoraUbsc«3s,  II.  118,  124,  161,  268. 

Sternbruch  des  Scbädcls,  l.  16,  49. 

Stein oclcidoma3t.-CoDtractur,  1.  457.  —  Hap- 
lur,  L  458.  —  klonische  Krämpfe.  Teno- 
tomie,  1  460.  —  Absceu,  L  495.  — 
DurebschneiduDK  bei  Struma,  I.  556. 

Sternum  s.  Brustbein. 

Stickoxydulgas  znr  Narcose,  II.  193. 

Stiobrerletsong  des  ScbädeK  L  15.  —  des 
Gesichts,  [.   169. 

Stiel  der  Ovanencysten,  Acbsendrahaog.  II. 
185.   —  BebaadluDK  de&selbsQ,   IL  197. 

Stimmbänder,  I.  600. 

Stirnband  nach  v.  Langenbeck,  I.  390. 

Stirn  baut  läppen    bei    Khinoplastik,    I.    240. 

—  nach  T.  Langenbeck,  1.  242,  248.  — 
bei  Unooplastik  (Bluios,  Nussbaum),  I. 
396. 

Stirnhöhle,  Fractnr,  L  180.  —  Anatomie, 
I.  2S5.  —  Verletsungen,  I,  286  —  Fistel- 
bildung. Fremdkörper,  Conerdmeut«,  Lar< 
Ten.  CaUrrb,  I.  286. 

—  Ectasie.  Hydropaie,  Hvdatidan,  I.  987.  — 
Eiterung,  I.  987. 

—  Trepanation,  I.  998. 

—  Polypen,  Carcinome,  Osteom,  I,  2SS. 
Stirnspiegel,  t.  594. 

StokesVha«  PbänoneD,  l.  65,  6& 

Stook^ebnupfen.  I    357 

Stomatitis    bei    Ourcbbrueh    der    Weisbeit*- 

xlhne,    L   3ä3     —    mereurielle.    I,  324. 

408. 
Stomstoplastik    nach    Kröj^erbansen.    1     320. 

—  D«cb  DieffcDbacb,  Vclpcau,  Roscr, 
V.  Langenbeck,  Siymanovsky,  Jaesobe,  I. 
390    —  nach  Gusseobaucr,  I    822. 

Stomatopixrsis.  I.  S2l. 
Strahlenpille.  I.  868,  498;  II.  816. 
StraDgd<;|[eneration  naoh  Verletxung  dar  Birn- 

Fiade,  l.  94. 
Strangulation  von   Darmtbcileo    in  Hernien. 

H.  332. 
Straogurie,  II.  409. 
StreokbettBB    bei  SeolioMn- Behandlung,    U. 

807. 
Streckmaacbioea   nub   Lorinsw   uoil  Boocet 


fGr    Contr^fituren    des    KniegelAnks,     ni. 

441.  —  naeb  v.  Uagenbeek.  lU.  44S. 
Streeksoodea    bei    Proatatabypertrophie ,    II. 

733. 
Streckung,  gewftlts&me,  s   b.  Redressaneut. 
Streifsobüsse  des  Sobädels,  t    51. 
Striotur    des    Pharyni    und    Oesophtgoa.    1. 

565.    —    aallöse,   I     565    —    doreb  Ver- 

diokuDg    des   Schildes   vom    Ftingkuorpel. 

L  564.  —  spastische,  I  568.  —  carci&öse, 

I   568.  576. 

—  der  Traohe«,  ayphilitisobe,  I.  618. 

—  des  Pylorus.  narbige.  U.  259.  —  des 
Darms,  Q.  258,  863.  —  de*  Darm»,  all- 
mälig   ia   Brüehea   entstehende,    II.    393, 

—  bei  Eolhfisteln,   II.  399. 

—  callöse  des  MasUlarms,  IL  441,  447.  — 
entxündlicbe  des  Afters  und  des  Mast- 
darms, IL  444.  —  congemtale  des  Kaat- 
darms,  U.  412,  445.  —  Bebudlung,  O. 
449. 

—  der  HararGhre,  Aetiologie,  IL  538.  — 
Sitx  derselben.  II  584.  —  patboL  Anä- 
mie, IL  535.  —  ringfSrmige,  eallöse,  IL 
536,  554.  -  impermeable,  IL  551.  — 
Pro-  und  Diagnose,  11.  649.  —  Therapie. 
U.  548 

Stricturbrenuer  (MtddeldorpO.  II  546. 

Stricturscbnitt,  äusserer,  bei  Traebcalsteiiose, 
L  619 

Strictursonden  nach  Roser,  Thompson,  B4- 
niquet,  Tedeski,  II.  544. 

Struma  hypertroph ica,  byperplaiti<:&,  folliou- 
lahs,  I  586.  —  der  aceessonaoben  Sohild- 
drüsen,  L  536.  —  rollieaUris,  flbcoM,  n^ 
cularis,  aDeurrsmstioa,  nrieosa,  aayloJiSM, 
I  536  —  gelatinosa,  eystica,  maltilami- 
laris.  I.  537.  —  osms.,  I.  539  —  Sym- 
ptome, I.  639.  —  acut»,  I.  634.  —  ooo- 
genila.  sabstemalis,  I    538,  540. 

—  Diagnose,  L  543.  —  endemische«,  flpide- 
misebes  Auftreten,  Aetiälogie.  Prognose, 
1.  544.  —  Behandlung,  L  545. 

—  Exstirp&tiöD,  I.  548.  —  KnneleaDon,  L 
555. 

—  retrooeaopbageale,  Basedow'aohe,  1.  555. 
Strumitis,  L  534. 

Stfiokbraoh  des  Sobädels.  I    16. 
StQtspunkt  beim  Anlegen    von   Dwfc<ufyp>- 

Torbäodeo,  IIL  313. 
StuhUerbaltung  bei  Peritooitis,  TL  I40l  — 

—  bei  Wanderniere,   II.  647.    —    bei  in* 
caroerirten  Hernieo,   II    323. 

Subaraebnüidealraom,  L  61. 

Sublingoaler   R*un,    cystisebe   Gesefarültle, 

l    419. 
SubluzatiOQ    des  Hadiua.   IIL    101.    103.  — 

der  Hand.  III.   159. 

—  des  Knies,  HL  3Ä5.  —  bei  Fongua.  Ol. 
438.  -  der  Zebcn.  IlL  606. 

SubmaxilUrdrüxe,  Erkrankungen.  L  449    — 

—  GeaehvfiUte,  I.  449.  —  Kapsel,  L  494. 
SuloDs  de«  Gehirns,  Kolando,  L  B6.  —  fron- 
talis, l  85.  —  parietal,  temp-,  L  SC 
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SapioAtionsDontraotur  das  Puases,    IIL  &£>6. 
SupifiatioüsatÖrurig  K-i  Vordcrarmfractur,  IIL 

129. 
Suspension      bei    Seolioscubcbaudlunfr,      n 

805.  —  Apparat  su  «lersclben,  II    828. 

—  bei  Kyphose.  II.  828.  —  'les  Arms 
zur  V<:rbdluii|;  vcii  Bltituni;en,  III.  121, 
no.  —  dfä  Arms,  verticale  bei  PhlcR- 
monen  etc.  (Volitmann),  III.  178,  197. 
207. 

—  des  BeiDS  bei  FblegmoiiA  am  Fasse, 
UL  528.  —  bei  ÖaDgrÄD,  111.  610. 

Suspensionsscbioncr.    für  döD  Aroif   III.   173. 

—  für  das  Bflin,  111.487.  —  Diob  Smilb, 
in.  355. 

SüspeDsorJum   btii    grossen,    nicht   lurtlokzu* 

haltenden  Brachen,  11    308 
Syme'schc  Pussatnputation,   [11.  558. 
^mpbfHis  ossium  pubts,   Diastasc.    Fraotar, 

III.  223.  —  Tuborcalose,  III.  238. 
Symphrsennäherung  bei  füctopia  vesicae,  II. 

511. 

—  brach.  U.  523. 

STncbondrosis  sarro-illaca,  Diaatase.  III.  223. 

—  pyämisohe  Metastasen ,  III.  2S().  — 
ohronisab«  Entzündung  {Saoroooxalgie), 
III.  237. 

Synechien  am  stibdeltoirlealen  und  sab- 
acromialen  fScbleimbeuTe),  III.  46,  —  in 
den  Sehnenscheiden  der  Hand,  lU    194  ff. 

—  ilD  KniegelenlE,  IIL  447.  —  im  Fubs- 
golonk,  III    528. 

Synostase  zwischen  lUdiDB  und  diu  oacb 
Practur.  IIL  120. 

Sfnovia1cyst«n  an  di^r  iland,  III.   IfiO. 

SynMHaid(*rinoifle,  III,   151. 

SrnoTla1fibrr<me,  IIL  423. 

Sy DO ^i&l scheiden  di-r  FinK^rsehnen,  III.   1G9. 

Synofitis  acuta  serös»  dos  SahuUcrgelonks, 
III.  47.  —  punilenu,  III.  48.  —  fungflsa, 
III    49  ff    -   Behanrllung,  HI.  54. 

—  des  Ellbogeugelenks,  eitrige,  IIL  108.  — 
(ungöse,  IIL  109  —  des  Hardgelenks, 
eitrige,  catarrhaliscbe,  III,  157.  —  fon- 
gdse,  lU.  157 

—  do»  Huflgelenks,  fungösc,  HI.  285.  — 
eitrige,  infoctiS-sc,  gDUürrbctisebc,  III.  807  0*. 

—  des    Kniegelenks,    tuberuule.sc,    III.    421. 

—  acute,  seröse,  NerofibrinösQ,  III.  405 
Therapie,  III    4U.   —   crouposa,    III.  406. 

—  acuta  punilonta.  III.  4UG,  408.  — 
catarrhatis,  III.  406,  411.  —  .scptica,  IIL 
406,  411. 

Synovitis  des  Fussgetenks,  acute,  eitrige,  III. 
528.   —  tuheroulSse,  III.  529. 

—  des  Lisfmn ersehen  Gelenks,  tubercuLSse, 
III.  603. 

STpbilia  des  Schädels,  I  UO.  —  der  Kierer, 
1.  931.  —  des  fioaichta,  I.  195.  —  der 
Naae,  L  19fi,  23.^.  2GS  —  des  liauraens, 
I.  380.  —  an  Pharj-ni  und  Mandrln,  I. 
403.  —  der  Zunge,  I  413.  —  des  Kehl- 
kopfes, L  604.  618.  —  der  Traohe»,  I. 
618. 


Syphilis  des  Brustbeins.  11.43.  —  der  Brost- 
warae,  iL  64. 

—  des  Darmes,  II.  258.  —  de?  Uastdarmes, 
II.  443 

—  am  Penis.  II.  669.  670.  —  des  Hoden* 
sacks,  IL  E78,  —  der  Hoden  und  Neben- 
hoden, II.  706. 

—  der  Wirbel.  IL  8l4,  885. 

—  des  Scblüssclbflins,  III-  45.  —  am  KU- 
bogen,  III.  111.  —  der  Finger,  III.  199. 
200. 

—  am  Unterschenkel,  III.  490.  —  an  den 
Zehen,  IIL  610.  —  der  Planta  pudis,  III. 
CI3. 


Tabaksclystiere    bei    KotheiRklemmung,    II. 

SIE. 
Tabatiere,     Unterbindung    der    Art    radial. 

daselbst,  ML   146. 
Tabula  interna,  Brccbigkeit,  I   2Ü.  —  Br&oho, 

I.  37. 
Taenia  ecbinoooeous,  U.  173. 
Taloeruralgelenk ,    UL  505.    —    LuiatiH>nen, 

III.  .5D9.  —  Fracturen,  IIL  515  —  Tubcr- 

oulnsfl,  III.  539.   —  CoDtractaren,  III.  564, 

664,  .566    566. 
Tal etarsalge lenk,    IIL    506.    —    Loxationen, 

III    511.    —   Contraoturen,   IIL    554,  564, 

566,  586. 
Talus,  Luiation  mit  dem  UntürscbenkeJ  gegen 

den  Fuss,  Itl.  511.  —  complete  Luxation. 

lU.  513.  —  Praclur,  III    520 

—  tubercDlöne  Herderkrankung,  III.  523, 
631.  —  Sohu58verleUung,   III.  .522. 

—  Eistirpation  bei  Fussgelunküresectioti, 
IIL  538,  540.  542.  —  hei  Luxatic  tali 
completa,  III.  515  —  beim  Klumpfuas, 
III  584.  —  JUseotion  beim  Plattfuss  <0g- 
slün).  III    600. 

—  Verhaltcu    beim    KUmpfuss.    III     5ß8fT. 

—  bei  Plattfuss,  UL  593,  598. 
Tamponade  der  Nasenhöhle,  I.  263.    —    der 

Trachea,  I.   845 
Tamponcanüle  nach  Trcndelcnburg,    1,  345. 

485,  488,  619,   652.     -     xur    blutatillun)( 

bei   Sectio    Lateralis,    U.  579.    —    anlisep- 

tische  (U.  Roser),  1.  64<;. 
Tarsalgie  des  adolesrents,  IIL  594 
Tarscmetatarsalgelenk,    Kxarticulation     nach 

Lisfranc.  lU.    544    -   Luiauon   m.  602. 

—  603,   —   Fungua,  lU.  654. 

Tarsus,  Luialionen.  III.  511,  515.  —  Frac- 
turen, in.  .')20  —  coiBplicirte  Schussver- 
lettungen,  III.  516.  —  Bntzündungen,  lU. 
529.  —  Behandlung,  m  535.  —  Bftiec- 
tion,  in    542.  —  Contraoturen,  DI.  554  ff. 

—  Keiteicinion   bisL  Klumpfiij"».  HI.  584. 
Tuehenband,  L  601. 
Tasohenbildung  in   Bruchsäcken,  IL  287 
Taubheit,   plötzliche,    bei  Conorementeti    im 

Geb^igaug,  1   453. 
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Taxis  von  Hemieo,  IL  30&.  —  iireponibler, 
n.  311.  —  bei  KütheiDklemmaDK,  11.316. 

—  bei  incarcerirten  Hernien,  H.  337.  — 
foreirte,  11.  341.  —  von  Schenkel hernien, 
n.  382. 

Taylor'scher   Apparat   bei  Colitis,    IIL  320. 

—  bei  Kyphose  II.  825. 
T'Canüle  (Dupuis),  659. 
TelfaDgiectasien   am    Halse,   I.   513.  —  am 

Schädel,  I.  133,  s.  Angiom. 
Temperatur,  Verhalten  bei  Coxitie,  lU.  296. 

—  bei  Fangua  genn,  IH  431-  —  Steige- 
rungen nach  Wirbel  fractur,  11.  753. 

Tenalgia  crepitans  am  Daumen,  III.  147, 194. 

Tendo  Achillis  s.  Achillessehne. 

Tendovaginitis  der  Strecksebnen  des  Daa- 
mens,  III.  146.  —  der  Hand-  und  Finger- 
sebnen, Iir.  194  ff. 

Tenesmus,  II.  443.  —  ad  matolam,  II.  595. 

Tenotomie  des  St.-cl.  mast.,  I.  461.  —  der 
Beugesehnen  der  Hand,  III.  210.  —  der 
Flexoren  des  Obersehenkels,  III.  448.  — 
der  Achillessehne,  IIL  526.  —  bei  Klump- 
fuas,  HI.  577.  —  des  Tibialis  postious, 
III.  577. 

Terpentineinreibung  bei  Kopfrose,  I.  10. 

Testis  s.  Hoden. 

Tetanie  nach  Kropfexstirpation,  I.  550. 

Tetanus  naoh  Ovariotomie,  11.  202.  —  nach 
Fingerverletzuag,  III.  172. 

Theeikrebs  des  Scrotum,  II.  679. 

Tboracocenteso,  II.  22,  46.  52, 

Tboracoplastik,  IL  .59. 

Thorax,  Formfehler,  IL  1.  —  Weich th ei Wer- 
letzungen,  IL  3.  —  Verhalten  bei  nicht 
penetrirender  Gewalteinwirkang,  IL  5. 

—  entzündliche    Processe  und  Geschwülste, 

II.  »8. 

—  Formveränderang  nach  pleuritischen  Ex- 
sudaten, IL  52.  —  bei  Scoliose,  IL  793. 

Thoraifiste),  IL  52. 

Thoraxgypsverband  nach  Sayre,  IL  827. 

Tboraxwand  s-  Brustwand. 

Thränenwege,  Verletzung,  I.   182. 

Thrombose  der  üebirnsinus,  I.  34,  100.  — 
der  Halsvenen,  I.  48<).  —  marastische  klei- 
ner Endgelässe  am  Kusse.  III.  609. 

Thrombus,  obturirender  der  Trachea,  L  648. 

Thyreotomie,  I.  605,  632. 

Thyreoiditis,  idiopathische,  I.  534. 

Tibia,  SublunatioD  bei  Fungus  genu,  III. 
429.  —  Behandlung,  IIL  442.  —  Luxation, 
III-  384.  —  congenitale,  IIL  388. 

—  Condylenbrücbe,  III.  400.  —  Kpiphysen- 
lösung,  traumatische,  III.  402.  —  Schaft- 
fracluren,  III.  483.  —  Schussverletzung, 
IIL  484.  —  isolirte  Fractur,  III.  489.  — 
Knöchelbröche,  III.  515.  —   Längsbrüche, 

III.  520  —  fracture  surmall6olaire.  IIL 
518.  —  Verkrümmung  bei  Genu  valgum, 
lll.  457.  —  rachitische,  IIL  497.  —  Be- 
handlung, IIL  498.  —  Verdickung  bei 
Ulcus  chronicum,  lll.  490.  —  Sabelsobei- 
denform,  IIL  49S. 


Tibia,  Osteomyelitis,  IIL  496.  —  Necrose,  IIL 
499.  —  Pseudarthrose ,  UL  499.  —  Ab- 
scesse,  IIL  496 

—  Gummata,  IIL  497.  —  epipbysäre  Ex- 
ostosen, III.  500.  —  Hyeloidsarcom,  end- 
ostale,  periostale  Sarcome,  III.  501. 

—  CoDtinaitätareaeotioneD,  IIL  499.  —  Keil- 
«xoision  bei  Genu  valgom,  IIL  46S.  — 
PartialresectioD  des  Sprunggeleokendes, 
IIL  542. 

Tirefood,  I.  125. 

Tocbterblasea  des  Echinoeoeoas,  IL  60,  174. 

Tod,  plötxlicher  bei  Struma,  1.  642. 

Tonsillen  s.  Handeln. 

Tonsillotome  nach  Fahnenstock,  Roser,  Char- 

riere,  Matbieu,  1.  403. 
Tonsillotomie,  1.  404. 
Totalscoliose  IL  794. 
Tour  sur  le  ventre,  II.   520.  —  da  maitre, 

IL  520. 
Trachea,  Fistele,  1.  454.  487.  —  Fractar,  I. 

466.  —  Wunden,  1.  486. 

—  Stenose,  486,  487,  618.  —  Compression 
durch  Struma,  1.  541.  —  Atrophie  des 
Knorpels,  Knickung  bei  Stnima,  1.  542. 

—  Krankheiten,  1.  591.  —  acute  EntiÖn- 
duDgen,  1.  608.  —  Diphtherie,  L  608.  — 
Croup,  1.  608.  —  chronische  Enttündun- 
gen,  L  618.  —  Syphilis,  L  618.  —  Tu- 
beroulose,  I.  618.  —  Fremdkörper  I. 
620. 

—  Tubage,  1.  660. 

—  Granulome  nach  Tracbeotomie,  L  647. 
Trachealaussackung,  I.  524. 
TrachealcanQle  nach  König  bei  sabsteraalem 

Kropf,  I.  556.  —  nach  Roser- Lissard,  I. 
630,  649.  —  nach  Trendelenburg,  L  658. 
nach  Michael,  I.  660.  —  T-fÖrmige  nach 
Dupuis,  L  657. 

Trachealgeschwüre,  L  650. 

Tracheostenose  bei  Struma,  1.  541.  —  Be- 
handlung, I.  556. 

Tracheotom,  I.  630. 

Tracbeotomie,  L  610,  680.  —  vor  Kiefer- 
resectionen,  1.  345.  —  bei  KeblkopfsTcr- 
letzungen,  1.  465,  485,  488.  —  bei  Struma, 
I.  656.  —  wegen  Diphtberie  L  610l  — 
bei  Glottisödem,  I.  617.  —  bei  Eehlkopf- 
tuberculose,   L  618.  —  bei  Lues,    L  618. 

—  bei  Glottiskrampf  und  Läfamu-ig,  1. 
630.  —   bei   Chloroformaspbyxie,    1.    620. 

—  bei  Fremdkörpern  in  den  Luftwegen, 
1.  627. 

—  MorUlität,  I.  629. 

—  anatomische  Vorbemerkungen,  I.  631.  — 
OperatioDsmetboden,  I.  ,638.  —  Vorberei- 
tungen, I.  641.  —  Ausführung  der  Ope* 
ration,  I.  643. 

Tracbeotomie,  Nachbehandlung,  I.  647.  — 
Prognose,  I.  653. 

—  galvanocaustiscbe,  I.  658. 

—  als  Voroperation,  I.  658. 
Traotionsdirertikel  des  Oesophagus,  I.  578. 
Tractus  intestinalis,  Contosioiisraptaron ,  U. 


► 


116.  —  Prolaps,  [].  12-i.  —  VörleUungai». 
n.   128    —  s.  übr.   Dann 

TraDKtusion  von  Blut  in  Armvp:Den.  in.  104. 

Tranaparenr  der  ü><)rcc«len,  II    687. 

Transplan tationfiti  ron  Kpidermii  nach  He- 
rerdin,  lU.  492.  —  nach  Thicrscli,   I.  231 

TranHaudKtJon  in  den  Bmobsack  b«j  Incar- 
ceration,  11.  317. 

TranssadsttoDatäbiglieit  des  Baaebfalls,  11. 
157. 

Traumatiein  (L'arcy).  II.  71G. 

Tropanation,  I.  113,  155.  —  Af^parat  za  der- 
selben, 1.  135.  —  bei  Schädi*lbriloben,  mit 
Dijlacatinn  der  Fragmente,  I-  53,  73.  121 

—  bei  Blutung  aus  der  Heniugea  me- 
dia, I.  80.  —  bei   Gcbirnabsoess,  I.  110. 

—  dea  Oberschenkels  bei  Oaleomyelili», 
in  371.  —  ära  Brustbein»,  11-  A-2.  —  bei 
WiibeUraclar.  II.  761 

Triangel  nach  Mitteldorpf,  lll,  24. 

Trichter   bei    Dürmfistelii.    II.    S99.    —   »or 

Mast<3ariDuatcr9uobuag     (Fcieasaou),    TT. 

409. 
Triohterbruat,  II.  2. 

Tiicbtericnprcssioii  des  Schädels  bei  der  Ge- 
burt. I.  116. 
Triohterspiegel  nach  Duplaj,   Cbarriire,   1. 

252. 
Trigeminus.  Rcat-ction,  erster  Ast,  1,  209.  — 

zweiter  Ast.  I.  210   —  dritter  Ast.  I.  215. 
Trigonum  l'cliii,   11    887.  —  lumbale  supo- 

rics,  II    3S8.  —  subinguinale,  Tumoren, 

III.  374. 
Tril&b  nach  Tivialc,  II.  570. 
Tripel phosphit,  It    G31 
Tripper  der  Harnröhre,  II.  528.  —  Behand- 
lung,  II.  530   —  Abortivbehandlung,   II 

532.  —  chroDiBcher,  U.  532. 
Trippergift  als  Ursache  von   Peritonitis.  U. 

IM.  —  Ton  Mastd.krinblenourrboe,  11.441. 
Tripperhfidtjn.   11.  «98 
Tripperknifi,   D.  529,   Itl.  410. 
Trooart  nach  Sohuh.  H.  58.  —  nach  Thamp- 

9on,    II.   187.  —  n.-ich    Spencer  Wells,  II. 

194.  —  sut  pQDCtion  der  Haroblase  (Frire- 

Cosme),  II    551. 
Troobanter  major,  isülirte  Fractur,  IlI.  382. 

—  Verschiebung  bei  Colitis,  HL  299.  — 
Tuberculose,  lII.  302.  —  Tumoren.  TU 
803.  —  Keilcicision.  111.  332.  —  Ruscclion, 
IIL    334,  235. 

Trccbanterspilze,  Lage  dQr.<iclben.  III.  254. 

T-Schiene  nach   Volkmann,  111.  48&. 

Tuba  Eustachii,  Blutungen    bei  Basisfractur, 

I.  40. 
Tubage  der  LaftrShre,  1.  660. 
—  des  Laryni,  I.  6GI. 
Tobercula  des  Oberarms,  Abbraoh,  IIL  25. 
Toberculum  LisfrancÜ    (soaleni),    I.   475    — 

carotidcuDi,  I    476. 
Tuber  ischii,  AbsprurigunK,  111   223.  —  Uj- 

grom  auf  demselben,  IIL  245 
Tuberkelbacillus,  I.  525. 
Tubcicuiüse  der  Scbädelkuuchen,  I.  144    — 


dea  Pioc.  maal..  L  146.  —  der  NaienhÖhk, 
I  263  -  der  Kicfor,  I.  831.  —  des  Pha- 
ryni  und  der  Handeln,  L  403.  —  d«r 
Züvnt.  l  418 
Tuberculose  am  Halse,  1.  494.  —  der  Hals- 
drQ<iea,  1.  495.  —  des  Kehlkopfes,  L  603. 
618. 

—  der  SchilddfBse,  1.  535, 

—  der  Rippen,  11.  40.  —  des  Urudlbeins,  II. 
42.  -  der  Hamma,  IL  76  -  des  Perito- 
neum, IL  154    —  der  Nieren.  IL  630. 

—  des  Darms,  [I.  258,  396.  —  des  Mast- 
darms, IL  435,  443   —  der  Blase,  IL  600. 

—  der  Boden    und  Nebenhoden,    IL  706. 

—  der  Samenblaseii.  IL  716  —  der  Pro- 
stata, II    734. 

—  der  Wirbelsäule.  IL  SIL 

—  des  Schlüsselbeins  und  des  Schullerblatts, 
lU.  45   —  des  Seholtergelcnks.    III.  49. 

—  der  Diüsen    der   Achsclhohk-,    HI    £>6. 

—  de-t  Ellbogengclcnlts.  lll.  109  —  der 
Sehnenscheiden  der  Hand,  lll.  148,  194. 
215.  —  des  Hantjgclenks,  III  166  -  der 
Piugorgeleake,  lll,  198.  —  der  Fmger- 
pfaalangvD  (spina  venlosa),  TU.  198. 

—  der  Bcckcnknochen,  IIL  237  —  des  HOft- 
gelcnks,  lll.  285,  —  der  Bursa  trochan- 
tenca  und  des  Trochanters,  lll.  302. 

—  des  Kniegelenks,  IIL  421.  —  des  Fuss- 
gclcnks   nnd  der  Fossirurxel,    IIL    529ff. 

—  der  Knochen  und  Gelenke  de«  Meta- 
tarsug,  IIL  604  (s.  geschnulstartige  Tuber- 
culose). 

Tumor  albus    des  Ellbogengnlenks,    IIL    109. 

—  des  Handgelenks,  III.  157,  —  dfjs  Hüft- 
frelenks.  ilL  395  —  des  Kniegelenks.  IIL 
422    —  des  Fussgelenks,  III.  530. 

Tumor  salivahs,  L  434,  486 

Tumore«  cooeygei,  II   S38. 

Tunioa  media,  fettige  Degeneration  bei  Rao- 

kenaneurysmen,  I.   134. 
Tunica  vaginalis,  s.  Scheiden  baute. 
Tjphusgescbwäre  im  Uastdarm,  H    506. 
Tyntpanites  perilonealis    und  lutoslioalis,  U. 

166.  —  allgemeiue,  U.  289. 


Dcberbetno  «ti  der  Baoä,  lll.  150. 
Uk-berzahl  der  Brüst«,  IL  63.  —  der  Finger. 
111.  167. 

Ulcus  rodens  des  Gesichts,  I.  198.  —  chro- 
nicum croris,  IIL  4S9. 
Uioa,  liolirte  Lutation,  IM.  97. 

—  Fraf.tur  bei  glcichteitigur  Radiüsfraetar, 
HL  128  —  iiclirte  Fractur.  III  ISI.  — 
Pseudarthrosa.  IlI,  ISS.  —  eamplioirle 
Fractur,  Sohüs.iVärlot7.ung,  Itl.   139. 

—  Perioslilifl  und  Osteomyelitis.  III.   146. 

—  ohronisobe  Biitzündongen,  IIL  146.  — 
tuberkulöse  Herdorkraokaagen.  IIL  HO. 

—  Luxation  im  unteren  R&dio-ulnar-Geleok, 
IIL  153. 
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UIqa,  KäMction  dcb  anter<Mi  Knde«,  111.  166. 
UmUDf  Ao  dfln  lungern,  111.  203. 
Ucterbiodang  d«r  ArtArien  s.  bei  Artarien. 

—  des  Lig.  latum   bei  Orariotomie,    U.    195. 
UntArkiofer,  Kraotur,  I.   16S.   —    Luxation,  I. 

187.  —   Luxation    in    den    GehSrgang,    I. 
189. 
•^  Krankheiten,   I.   3Gt.    —  Geschwulst«,   I. 
353. 

—  Reseotion,  I.  357.  —  Exarticulalion  der 
einen  Kieferbälfte,  I.  3G1.  —  Exstirpation, 
I,  362.  —  Durohsohneidang  bei  Kiefer* 
klemme,  I.  839 

^    temporäre    Rvseotioo    bei    Handeleistir- 

patioD,  I.  406.  —  toi  ZuQgenexstirjtation. 

L  429. 
Unterleib  s,  Baaob. 
UnterJippe,    mudianc  Spaltung,   I.   i9%.  312. 

—  Pislvl,  Rüssel,  I.  812.  —  Carcilicme,  I. 

313. 
Untcrücbvnkvl,    Aussenrotation,    bei   Fungus 

^-vuu,  III.  428.  —  Subluxation  bei  Fangus 

gcnu,  III.  429. 
Untersobonkd-Fraeturen,    lll.    482.    -    Be- 

bandlnng,  UE.  484.  —  Sübu.s.sverIotzangen, 

ni.  484   —  Behandlung,  III.  487.  —  com- 

pticirte  Fractur,  ILI.  483.  —  beh&tidlaag, 

111.  487. 

—  GcscbwQro,  IIL  489.  —  Bühandlung,  III. 
490.  —  ElephantiaÄi«,  III.  493.  —  Varieeo, 
111    495. 

—  Osteomyelitis,  III.  496. 

—  Knochenabscease,  III.  497. 

—  Fäeudarthrose,  III.  499. 

—  Gamnome,  Fibrom«,  Sarooma,  epipbysäre 
Exostoaen,  III.  500.  —  Sarcomr,  llyeloid- 
sarcnme,  III.  501. 

—  Laiatiün  mit  dem  Talu»  gegen  den  Fuss 
CLiixatLC  9ub  talo).  Itl    511. 

—  narbige  Retr*otion  der  Haut,  III.  554 
565 

—  WacbstbumwtÖrungen  nach  OsteODxelitis 
tibiae.  III.  496  —  naob  Kniüresection,  111 
445.  47G.  —  rachitische  Verkrümmungen. 
III.  497, 

—  AneuryamcD,  BLutuMgen,  IC.  504. 

—  Amputation,  lU.  501. 
Cntersucbuui:  der  NaäenrachcnbübiL-,  mit  dem 

Finger,  L  25S    —  des  Pharyni,  I.  397. 
niit«riungeogegvnd,  cystiscbc  Gi-scbwülste,  1. 

419. 
Ursebus.   cystiHcbe    Entartung,    ü.    171.    — 

OfTcnbleiben  dea&elbco,   II.    170,    511. 

—  Fistel,  B.  172. 

Uranoplaatik,  GeschiahtÜDbei,  Indioation,  I. 
386.  —  nach  r.  Ungenbeck.  1.  390.  — 
bei  erworbancD  Defecten  (Simf>n.  Dieffen- 
bacb,  Langenbeck,  Blasiaa,  Naasbaum, 
Tfaierscb).  1.  394,  396. 

Uranoschiania  bilaterale,  1.  293. 

Uratateine,  n.  568. 

Ureter,  Verstopfung  durch  Blotgeriniuel,  II. 
106.  —  Äbflossbiodefoiaae  in  demaelbei), 
D.  639.  —   nilalation.  H.  639.  540. 


Ureter,  Krarkbeitxm,  II.  623.  —  Stein«,  IL 

—  Tuberculose,  11.  681. 
—  SoDdenoDtersnobung  deraelben,  U.  6S5. 
Ureterotomie  (Gigon),   11.  626. 
Urethra,  Platien  bei  Stnctor,  II.  539- 
UrethralBteine,  II.  526. 
Urethralunge,  naob  Colio,  IL  537  —  H&le»> 

Hunter,  U.  527. 
Urethritis^   eitrige,    naob    Katbeteriamna,    II. 

750 
UreihroplasUk,  II.  559. 
Uretbroscop  (NiU«-L6iter\  (I.  513. 
Uretbrotome    (Cbarriire,   BbermMio.   Böser, 

Rinord,   Ciriale.  Maütonneuve,  CaudemoDt, 

CorbaL-Lagueau),  IL  548. 
Uretbrütomia  <riU;raa,  IL  Ö47.  528.  —  dmIi 

YcrlulKuag  der  Hiroribre,  U.  526.  —  bei 

Fremdkclrperu  tu  der  Baruröbre,  H     528. 
Uruthrotomia  interna,   11.  547    —   UortaÜUt 

der  UretbrotoDic,  U.  55). 
Unna  spastica,  II.  615. 
Urio,  s.  Uam. 

Urogeni  tau  ubercu  lose,  U.  630,  703. 
Uterus,  Hoptur  durch  Muskclcoatnuttioa.  11. 

103    —  Fibromyome,  peritoneale  l'olrpeu, 

II.  203.  —  Fibrocyatoide,   II.  244.  —  in 

BrOfibeD,  U.  295. 
Uvula,  8.  b.  Käpfcben. 


V. 


au  tat 

1 


J 


Vigina  1.  Sabflide. 

TifiuUbrtnt».  des  Peritoo.,  aecnndin  Tv> 
wMhsuijg.  II.  287.  H 

Taginalitis,  II.  681.  H 

ValgumstelluDg  des  Knios  bei  Faugiu,  IIL 
429. 

Valvulotom  (Horoier),  IL  738. 

Varieen  am  Schädel,  1  128.  —  am  Ganraea, 
L  382  —  am  Uastdarme,  IL  450  —  dar 
Vena  saphena.  Ul.  864.  —  am  Unter 
Schenkel,  IIL  495.  s.  Varii. 

Varicücelc,  II.  718.   —   Unterscheidung  fon        , 
Leistenbrüchen,  U.  874.  —  Operatioa,  IL^B 

Varix   anourysmaticas  nach   VerlettDog  von 

Carotis  und  Jugolaris,  1.  471.  —  amUalae, 

I.  512.  —  im  Ueflophagas,   1.  563.  —  am 

Ellbogen,  111.  104. 

Tas  deferecs,  TubcrculoM,  11.  706. 

Vaaa   aiillaria   etc.   a.    unter   Arterien   tud 

Venen.  ^h 

Vegetationen  im  Racbenraume,  I.  SG9.  ^| 

Vena  jugalaiia,  VerletxuDg,  1.  461.  ^^ 

Vena    oara,     Abknickuntc    bei    linkaseitigem 

Pleuraexsudat,    IL   47.    —   Verletaung,   II    ^_ 

136.  —  rückläufiger  Strom,  II.    158.  H 

—  Cruralis,    Lage    bei  Sohenkelbemici).  II    ^^ 
880  —  Verletzung,  Unterbindung.  IIL  859. 

—  saphena,  Varii,  Ligatur,  IIL  865.  ^^ 

—  bämorrboid&U$,  Kcta^ie,  IL  450.  ^M 

—  aiiUaria,   Zerreissting,   IIL    M.    —    Vor*  ^1 
letsungen,  Ul,  41.  —  Ligatur.  IIL  41. 
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Vacc  des  Arnis,  Anatomie,  IIB.  104. 

VfinaMBOtio,  UI.  103.  rergl.  Aderlaaa. 

Venen,  des  Ilalses,  Vsrtetiangen,  I.  480.  — 
ThrombO'Se,  Lafteintritt,  I  4SI.  —  Liga- 
tur, I.  482. 

—  d«s  Arma,  [II.  TOS 

Veotre  &  triple  saillie  (Uaigaiftne),  H.  398. 

Vetitriköl  IV.  VerleUung,  I.  9S. 

Verband  nach  Deaautt,  Boyer,  Bell,  Fisober, 
bei  Fraotora  olaviculae,  tIL  8.  —  bei 
Kieferbrüoben.  I.  187. 

Verblutmig  naab  Zahnextraotion.  I.  97S 

Verbronnnng  der  Hände,  III.  173,  —  ita 
Gesichts,  I.  173.  ~  am  Ualse,  I,  505. 

VerdauuDg,  kÜQstlipbe  bei  PremdlcÖrp«rn  im 
OesopbaguN,  I.  585. 

VerdauuBKseaual,  Rupturen,  11.  116.  —  Pro- 
laps. U.  122.  —  VerletBUDKeD,  II.  128.  — 

—  Fremdkarper,  IL  245.  257, 

—  CaaalisatiODSätorungen ,  VenicbJiessung, 
II.  251. 

—  NeopJasmeia,  II.  258. 
VerdickuagoD  im  Bracb.saoke,  II.  287. 
Verdraogting    von    Ueniien    lonerhalb    des 

Brucbbettcs.  II.  304. 
VeiciaigunKsnäht«,  I.  232. 
VerengBratiK  der  MundöÜnang,  1.  320.  —  des 

Kehlkopfes    bei   Nicbtgebraacta,    1.    490.  a. 

Strictareo. 
Yerhhrei],  diM«ciretides  bei  Uemiotomie,  II. 

349. 
VergiftQDg  mit  Säuren  und&UendifD  ÄlkalieD, 

I.  5G2. 

Verk&Aung  der  Drüsen  am  UaUe,  I.  515. 
Verklebungen,   epitheliale  des  Alters,  II.  417. 

—  epitheliale  zwischen  Vorbaut  und  Eichel, 

II.  €63.    —    der   Harnröhre    bei   Blennor- 
rhoe, II.  536.  —  der    Zunge,  I.    430. 

VerlcrfJmmangen  der  Wirbelsäule,  ph^BiO- 
logische,  II.  788-  —  patholagisohe,  II.  790. 

—  der  Finger,  III  17S. 

Verkürzung    des.   Muse,    sternonleidomast.,  I. 

457.    —    der   unterer.    Kitminität,    sohein- 

bare.  III.  253.  -  reelle,  III.  253. 
TerläDgeruDfc  d.  nnteren  EitreEnitÄt>  soboiu- 

bare,  m.  253.  -  wirkliche.  III    253. 
Verleteung  cf.  bei  den  einzelnen  Organen. 
Vernarb DDgsvoruäQge  am  Halse.  I.  504 
Verödung  dua  Brucbsaokes,  II.  287. 
VerreDkungsbrüche    dev  Sprunggoleokä ,  III. 

509,  516. 
Tersohliessung  dus  Darms,  II.  251. 
Verscblusa,    eongeoitaler    der    Cboauan,    I. 

98e. 

—  der  Lippen,  der  Zunge,  dos  Gaumens  bei 
der  Spracbbildang,  1.  385. 

—  der  ab-  und  xuführeoden  Darmacblinge 
in  Hemien,  Kxpcrimcntelles,  II.  332  u.  W. 

—  des  Ductus  choledochtis,  II.  237. 
Verbchwärung.   neuropar&ljrtiscbe   der  Planta 

pedis,  III.  614. 
Versenkung  des  Stiels   bei  Orariotomie,   IL 

198. 
Yeratauobung,  s.  Distersion. 


Verstaue buiig,  doppelt«  des  Beckens  (Mal- 
gaigne).  III.  230,  225. 

Vertical-EitensiGn    bei  OherschenkeUractLjrsn 

von  Kindern,  III.  35Uff. 
VertioaUuspensidQ  des  Arms  (Völkmann)  bei 

Phlegmone,  III.  173, 107,  207.  s.  Suspension. 
Vernacbsung    des    Uaumensegela    mit    der 

hinteren  lUchenwand,  I.  399.  —  der  Zunge, 

I    405. 

—  des  Darmes  im  Bruchsacbe,  n.  293.  — 
Liisung  derselben,  IL  314.  349. 

—  der  Vorhaut  mit  der  Riehal,  IL  663. 

—  von  Pingerr,  III  166.  179.  —  Behand- 
lung, III.  180. 

Yerweilcatheter   (Dittel).    II.    521.    —    noch 

Holt,  Napier.  U.  521. 
Vesica  bifi<U,  II   509. 
Vessis  a  r-olonnes.  11.  542,  604. 
Vestibularsohoitt  (Liafranc).  11    586. 
Visceralbogen  und  Spalten,  I.  455. 
ViHceralkaoobeQ  (Heusingor),  I.  454. 
VocAle,  Bildung  derselbeci  1.  385. 
Volvulus.  n.  271. 
Vomer.    KeiLexoision  (Bardcicben).    Inciaioo, 

zar  Reposition  des  Zwischoukiefers,  1.308. 

—  Practur,  I.  180. 

Vorderarm,    Luiation    nach   hinten,   Hl.  89. 

—  Reposition,  Xu.  93.  —  unvollkommene 
seitliche  Luxation,  UI.  94.  —  Reposition, 
HI.  95.   —  LuxatioD  nach  innen,    UI.  95. 

—  nach  Tom,  HL  96.  —  difergirende  des 
Radius  und  der  DIna,  IIL  97.  —  iaolirte 
derselben.  HI.  97,  98. 

—  Praetor  der  oberen  üelenkenden,  HI.  84. 

—  Practur   beider    Knochen.    lU.  128.    — 

—  Pseodarthrose,  in.  138.  —  Behandlung 
fehlerhaft  geheilter  Practuren,  DI  138.  — 
oomplioirte  Practuren,  IH  139.  —  Schüsse, 
EL  139. 

—  Wunden,  IH,  140.  —  Nervenverletiungen, 
HI.  141.   —  Arteiienverletzangen,  UI.  144, 

—  allgemeine  Gefässcrweiterucgen.  HI.  144. 

—  Periostitis  und  Osteamyelitis,  HC.  146. 

—  ßhronlsche  KntzündgDgen,  Gummata,  UL 
146. 

—  Phlegmone,  Teiidovaginitis,  EH.  146.  — 
LjmpbaDgitis,  Absoasse  bei  Panaritiun,  UL 
204  ff,  —  brandige  Phlegmone  bei  Leichen- 
giftjtifeotion  ctc ,  HI.  201. 

—  üauglien,  El.  150. 

—  Rtsectionen  in  der  Continuitit,  HL  146. 

—  AmpuUlion,  m   159. 
Vurfall,  s.  Prolaps. 

Vorbaut,  Vorhalten  bei  Hypospadie,  IL  500. 

—  Hissbildungen,  U.  657,  —  Phimose,  IL 
R57.  —  Paraphimose,  H  GS2.  —  VeT- 
trachaougen  mit  der  Kiehel,  H.  £63.  — 
Defecte,  H.  6tJ5.    —   KntBÖndonß,  IL  667. 

—  Herpes,  H    670.    —    Krysipel,  IL  669. 

—  Elephantiasis,  U.  671, 
VorbautbUtt,  epitheliale  Verklebung  mit  dar 

Eichel.  H.  65». 

—  Entwickelungsgesohichte,  IL  663. 
Vorbau  täte  ine,  H   6AB. 
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ToroperatioQCD  bei  ZungeoezstiroktioQ ,  I. 
434.  —  b«i  Eröffnung  von  Cjsten  im 
Bftnehe,  11    17». 

im. 

WaebsthamsToriindcruiigen  der  nntona  Gi- 
Ucmil&t  bvi  Colitis.  III.  801.  —  aacb 
lUsQCtio  oosu,  III.  34Ü  —  bei  Knic- 
gelenkstuberoulos«,  111.434.  —  nicb  Knie- 
resectioD,  III.  44.^  47C 

—  das  UntersoheDkelä  nach  Osteom^r« litis 
der  Tibia,  III   49» 

—  bei  cssentiültitr  KiniiertäfamnDg,  III.  557. 
Wade,    narbige   Coniractur    voD    llant   and 

Maskisln,  111    6C6.  —   Abscesso,  IlL  J09 
Walzenniere,  II.  646. 
WandermiU,  II    25-i. 
Wanderajere,  II.  646    —  EinklemmunK  dcr- 

aelb«D,  II.  G41.    —   Eistirpation.   II.  648. 

—  s.  Niere 

WandaogsdereoU.  congenitalu  und  rrworbeoe 

der  Brust,  U,  1. 
Wangen,  Fwteln.  I  171.  —  WundeD,  I  162. 

—  Hrard,  I.   191.  —  g.  Gesicht, 
Wang<>iibild(jng.  I   8^2 

WaiigetilatJpeD  bei  Rhiiio|/laslik,  I.  244.  — 
bei  Uranoplastik   (Tbierscb).  I   397. 

Waiigeaschlcimhaut.  Narbec,  I.  S2&.  —  Cai- 
oioom,  I.  326. 

W&rKQ  an  Hand  und  Fingern,  III  2IS.  — 
am  Scbädel,  l    Mb. 

Wasserbad   bei  Hindvcrlctzan)r<!n,  III.   171. 

Waaserbruch  am  Scbodel.  1.   162. 

Wasserglas  lUgawitverband,  UI.  578. 

WasseriaJeetioneD  in  den  Uastdarm  bei  In- 
vaginatioo,  11  266.  —  fnrcirle,  bei  inne- 
ren Incarceraticnen,  U.  27£K  —  hei  incar- 
«nrtcn  Hernien,  U  329.  —  l>ei  Sondt-n- 
einführung,  Technik  derselben,  11.  41Ü. 

Wasserkopf,  I    165. 

Wasserkrebs,  I    S02,  344. 

Watteverband  (Volkmann)   bei    Ulcus  eruris, 

in  491. 

WattcUrapons  bei  Ozaena  (Gotlslein),  |.  262. 
Wege,  falsche  in  der  Urethra,  11.  523.   —   in 

dt-r  ProfltaU.  H    718. 
Weiobenafter,    Anlegung  bei  Atre«ja  «ti,    11- 

422 
Weiebtbeile  des  Kopfes,   Verletzongeo,   I.  I. 

—  Prognose,  I    8.   —  eDdoerauielle,  I  29. 

—  Grsi'hwülsle^  l  137. 

—  de»  G(;sichts.  Vcrlelzung«n,  I,  168. 

—  des  Tboras,  Vi:rittzurigon.  II.  S.  —  Neo- 
plasmen. [1.  40. 

■ —  um  Klibogeii,  lubcrculüse  Licscbiviirsbil- 
dunj;,  111.  111,  —  de»  Vorderarms.  Vcr- 
letiuDgen.  III.  140. 

~-  des  Fusses,  Erkrank aDgent  111.  607- 

—  des  Beckens,  Vcrletiungco  bei  Bcoken- 
frwttoreD,  IIL  324 

—  des  Unteracbenkels,  Verletiongtsn  b.  Frac- 
turen,  III.  4b3. 

Weinstein.  I.  869. 


WeisbeitauibDü   als  Erref^er    von   StomatiUs, 

I.  823.  —   Wach3tbumsa[i<>inalicn.    1.  363, 
Weiss '»ches  Iniilrument,  I.  686. 
Wellenscbnilt  (Dioffcnbacb),  I.  404. 
Widcrk&uen  bei  Ocfophagusdiverttkeln,  I.  &60. 
Windungen  des  Gobiroa,  I    85. 
Wirbel,  Luxation,  II.  768.    —    MecbaatcmLt 

der  Luxation,   II.  7ti6.   —    Symptom«,  II. 

77Ü.  —  Reposition.    II.  771.    —    a    Lnxa- 

tioncn. 

—  Caries,  II.  811.  —  Symptome,  U.  S14. — 
Behandlung,  II.  830  —  Kntstehang  naob 
Tranma.  U.  75S.  819. 

—  acute  Osteomyelitis,  II    814,  818. 

—  Syphilis,  II.  835.  —  üicht,  11    83ß. 
Wirbelbfigen,  Fraetur.   U.  747    —  Trepau* 

nation,  II.  761. 
WirbelkSrper,    lafxsction,   II.  747.    —  Com- 
pression,  U.  747    —  Zermalmuog,  II.  747_ 

—  ÄsymmeUie  boi  Sculiose,  IL  792.  — 
Aolioomycosis,  It.  814.  —  Gommata,  11. 
835.  —  N^ubildaogcB,  II    837. 

WirbelfraotuT,  Operationen,  U.  762. 
Wirbelsäule,  Carcinom*Helast«seD  bei  Bfost* 
krebs,  IL  85.  837. 

—  eoageuttAle  Kraokhftiten.  II.  741*  — Spina 
bifida,  U.  741.  —  Anatomische».  II  T4&. 
765. 

—  Fraclurea,  IL  746  —  Fractur  mit  Ltua- 
tion.  II.  748.  -  Sympicmc  11.  749.  — 
Fractur   der  2  oberen  H.iliwirbel.   II    751. 

—  vom  3.  Uals-  bis  2.  Brustüirbfl,  tl. 
752.  —  der  unteren   Brustwirbel,   II.  753 

—  der  Lendenwirbel,   11,  754.  —  Verlauf, 

II  754    —  Behandlung,  IL  758. 

—  Luiation,  11.  163  —  BcwcgUohkett,  U. 
764. 

—  ScbossterlctxuDgcn,  II    787. 

—  Ualtring  derselben,  physiologische  RrSni- 
mung,  IL  788.  —  palbolDgiscbe  FonsTar- 
änderungen,  U  790.  —  Sooltose,  IL  7S9. 
791. 

—  KnizQndung  nnd  Biterong,  IL  811.  — 
Fungus  der  Oelenke,  11.  811.  —  Tnbor- 
euloae  df^r  Knochen  und  Syndesmosen,  II. 
812.  —  Arthritis  dfformaas,  IL  S36.  — 
Srphilis.  IC    8l4,  93!*. 

—  Neubilduogeri,  IL  837. 

—  Ballung   bei  Contraolur    im   HQftg«le4ike, 

III  252  ff. 
Wolf,  II    429 
Wolfsrachen,  I.  291.  294 
Wülste  des  Gebirn»,  I.  85. 
Wuudsein  der  Brustdräsenb«ut.  IL   6$. 
Wurzelhaut  der  Zäbae,   Knlaündung,  L  367. 

—  gr«aulireode.  I.  369. 
Worxelodüuiome,  L  376. 
Wurzelaaugeu.  amerikaniaobe,  L  372 


3L. 

Xanthinsteioe,  U.  564. 
Xantboiydstcine,  11,   561. 
XBein,  lU.  4M). 
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T-Schnitt  bei  Phimose  (Roser),  II.  653. 


Zähne,  Entwicklang  und  Wechsel.  I.  362.  — 
Wacbsthums-  und  StellangsanomalieD,  I. 
363.  —  Heterotopie.  I.  377. 

—  Laxation.  L  364.  —  Festheilung,  eitra- 
hirter,  I.  366. 

—  Fractur,  Caries,  I.  365. 

—  Entiündung  der  Pulpa,  I.  366.  —  Ent- 
zündung der  Wurzelhaut,  I.  368.  —  Acti- 
nomycosis, I.  368.  —  gianalirende  Wurzel- 
haotentzündung,  L  369.  —  Äbscess,  L  868. 

—  in  Dermoideysten  des  Eierstocks,  11. 18S. 

—  Geschwülste,  I.  374.  —  Cystoide,  Odon- 
tome,  I.  376.  —  Dentinoide,  Mvxome,  I. 
376. 

Zäpfchen,  Schwellung,  I.  379.  —  syphilitische 
und  lupöse  Geschwüre,  I.  378  —  YerlSn- 
gerong,  I.  380.  —  Spaltung,  I.  384. 

Zäpfchen  ha  Iter  nach  Yoltolini,  1   253. 

Zahnabscess,  I.  368. 

Zahncystcn  der  Kiefer,  I.  374. 

Zahnen twickloDg  bei  Spaltbüdungen  im  Ge- 
sichte, I.  294. 

ZahnextractioQ,  I.  374. 

Zahnfistel,  I.  368. 

Zahnfollikel,  Entwicklungsperioden,  I.  376. 

Zahnfortsatz  des  Epistropheos,  Fractur,  11. 
751.  —  Verhalten  bei  Luxation  des  Atlas, 
II.  776. 

Zahnhebel,  I.  372.  —  nach  Lecluse.  I.  363 

Zahnreibe,  falsche  Stellung,  I.  362. 

Zahnncblüssel,  I.  371. 

Zahnstein.  I.  369. 

Zahnzangen,  I.  371. 

Zange,  Liston'sche,  1.  348.  —  Lutter'sche, 
zur  Extraction  von  Fremdkörpern,  I    587. 

—  nach  N^aton,  zur  Ovariotomie,  II.  194. 

—  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus 
der  Harnröhre  (Colin,  Haies- Hunter),  II. 
527.  —  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern 
aas  der  Blase  (Cooper.  Luer,  Robert  und 
Colin),  II.  5fiO.  —  dreiarmige  (Civiale), 
II.  571. 

Zehen,  Luxation,  III.  603.  —  Fractur,  IH. 
604.  —  Contracturen,  III.  fi06,  —  Mumi- 
fication,  Gangrän,  III.  608. 

—  grosse,  subunguale  Exostose,  III.  601.  — 
Enchondrome,  III.  601.  —  Abductionsstel- 
lung  der  grossen,  III.  605. 

—  syphilitische  Geschwüre.  III.  610, 

—  eingewachsener  Nagel,  III.  610.  —  Ony- 
chia, III.  613 

—  Hühneraugen,  III.  614,  —  Podagra,  III. 
607. 

—  Polydactylie,  Riesenwuchs  etc..    III.  614. 

—  Amputation,  Exarticulation,  III.  615. 
Zerbrechen  des  Callus  deform  geheilter  Ober- 
schenkel fractoren.  III.  356. 

KSbIk.  Chlrarflt.    6.  Anfl.    Basd  UI. 


ZermalmuDg  der  Wirbelkörper,  II.  747. 

Zerreissbarkeit  des  Darms  in  incarcerirten 
Uernien,  II.  34. 

Zerreissen  des  Callas  deform  geheilter  Ober- 
schenkeUractoren,  IIL  356. 

ZerreissuQg  der  Sehnerven  bei  Scbädelftme- 
turen,  I.  42,  69.  —  des  Bruchsacki^  II. 
368. 

Z'rrung  am  Magen  darch  irreponible  Her- 
nien, II.  309. 

Zertrümmerangsbrüche  des  Schädels,  I.  29. 

—  des  Ellbogengelenks,  Hl.  82.  —  des 
Oberschenkels.  III.  351. 

Zertrümmerungswunde  des  Gehirns,  I.  32.  — 

des  Gesichts,  I.  169. 
Zerquetschongsbruche  des  Fersenbeins,   III. 

520 
Ziegenpeter,  I.  435. 
Zinnbolzen  (Trendelen bürg),  I.  638. 
Zinnboagies  (B^niquet),  II.  544. 
Zirkel  mit  Quadrant  zur  Hessang  der  Dicke 

von  Cathetem,  II.  519. 
Zottenkrebs  der  Blase,  It.  608. 
Zunge,    Zurücksinken    nach    Eieferreseetion 

I.  358.  —  bei  Chloroformnarcose,  I.  407. 

—  Krankheiten,  I.  405.  —  Defecte  und  Form- 
fehler, I.  405. 

—  Verletiangen,  I.  406.  —  Verletzongsge- 
schwüre  durch  Zähne,  I.  407. 

—  entzündliche  Processe,  I.  408.  —  merca- 
rielle.  I.  408.  —  Catarrh,  I.  408.  —  Ge- 
schwüre, I  403,413.  —  Diphtherie,  Milz- 
brand. I.  409.  —  Erysipel.  I.  409.  —  in- 
fectiöse  Verletzungen,  I.  409.  —  Abscesse, 
diffuse  Phlegmone,  409. 

Znngen-Fistcln,  fibröse  Induration,  I.  410.  — 
umschriebene,  entzündliche  Processe  1.411. 

—  Soor,  Ichthyosis,  Psoriasis,  I.  411,412. 

—  Syphilis,  I.  413.  —  Taberculose,  I.  413. 

—  Lupus,  I.  414. 

—  Hypertrophie,  I  414.  —  Lymphangiom, 
I   414.  —  Abtragung  derselben,  I.  417, 

—  Geschwülste,  I.  418.  —  Schleim  Cysten, 
Kiemen gangcysten,  Cysticercus,  I.  418.  — 

—  Echinococcus,  Atherome,  Dermoidcyaten, 
Ranala,  I.  419.  —  Anearysmen,  Angiome. 
Fibroide.  Enchondrome,  Lipome,  Hyper- 
trophie der  Zotten,  Carcinom,  L  422ff.  — 
Äctinomycose,  I.  432.  —  Neuralgie,  I.  432. 

Zunge,  Operationen.  I.  426.  —  Exstirpation 
mit  Spaltung  des  Kiefers  in  der  Hittel- 
linie (Sedillot).  I  426.  —  mit  seitlicher 
KieFerspaltung   (Langenbeck),   I.  426,  429. 

—  mit  temporärer  Kieferresection  (Bill- 
roth), I.  426.  —  von  der  Regio  supra- 
hvoidca  aus  (Cloquet-Regnoli,  Billroth), 
l.'4*28,  430.  —  von  der  Basis  aus  (Kocher). 
1.428. 

Zungenbändchen,    Abnormitäten,    I.  405.   — 

Geschwür,  I.  407, 
Zungenbein,  Fractur,  I.  403    —  Abtrennung 

von  der  Zunge,  I.  484.  —  vom  Kehlkopfe, 

I.  434. 
Zungenhalter  von  Asb,  I.  255,  339,  393. 
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/.DDgenverscblass  bei  der  Spracbbildang,  1.  Zwickelbildung  bei  Vernäbung  uogleicb  w^.t^r 

S85.  Darmtbeile,  II.  358. 

Zwerohfell,  Ruptur  bei  Brust  Verletzung,  II.  7.  Zwillingsbildungeo,  unvollkomneneani  Kreuz- 

—   Ruptur   durcb    plötzliche  Contraetion,  beine,  fl.  8S7. 

U.  103.  Zwisobenkiefer,  I.  290.  —  Prominenz  deuel- 

ZwercbfellshernieD,  11    269.  394.  ben,  I.  305.  —  Abtragung.  1.  293,  307.  — 

Zwercbsackbmcb,  U.  287,  367.  Zurück  drängung,  L  308. 


i>«dTiirkt  bat  L.  .<M>bui»«rh*r  in   IWrliit. 
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